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POVZETEK 
Naraščajoče število sintetičnih spojin, ki so že znanim, tradicionalnim drogam podobne 
bodisi strukturno in/ali v delovanju, predstavlja velik izziv zakonodajnim oblastem in 
javnemu zdravju. To so nove psihoaktivne snovi (NPS), za katere pa je razumevanje njihovih 
farmakoloških lastnosti pomanjkljivo. Te spojine so zaradi enostavnega dostopa tudi preko 
spleta lahko dosegljive ter pogosto zavajajoče zaradi oglaševane legalnosti, vendar pa lahko 
uporaba predstavlja hude posledice za uporabnike, prodajalci pa se s pomanjkljivimi 
oznakami na ovojninah učinkovito izognejo zakonskemu nadzoru. 
Raziskovalna naloga je pregled stanja in razvoj trendov pojavljanja novih psihoaktivnih 
snovi med leti 2014 in 2017 v Republiki Sloveniji. Osredotočili smo se na pet najobsežnejših 
skupin NPS, ki so bile v vseh letih s svojimi predstavniki najbolj zastopane: sintetični 
kanabinoidi, sintetični katinoni, fenetilamini, triptamini in sintetični opioidi. Predvsem 
slednji so v zadnjem letu raziskave vse bolj pogosti in se je v tem letu pojavilo največ novih 
predstavnikov. Pregledali smo delovanje mednarodnih organizacij, ki delujejo na področju 
drog, tudi NPS, in javnega zdravja povezanega z njimi, seznanili pa smo se tudi z 
organizacijami in politiko na področju nadzora drog v Sloveniji. Večji poudarek smo dali 
letnim poročilom Evropskega centra za spremljanje drog in zasvojenosti z drogami 
(EMCDDA), s katerimi smo dobili pregled stanja NPS na evropski ravni in ga primerjali s 
tistim v Sloveniji.  
Z raziskovalno nalogo smo želeli predstaviti vpogled v stanje na področju NPS v Republiki 
Sloveniji in najti posamezne skupine NPS, ki so se pojavljale najpogosteje. S podatki, ki 
nam jih je zagotovil Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ), smo zajeli štiriletni pregled 
zaseženih in zbranih NPS ter NPS, ki so se pojavljale v biološkem materialu zastrupljencev, 
spremljali pa smo tudi porast števila predstavnikov v posameznih skupinah NPS. 
Zelo zaskrbljujoče je, da se je skupno število prisotnih NPS v Sloveniji od začetka 2014 do 
konca 2017 povečalo za kar 200 novih spojin. Porast je bil največji med letoma 2014 in 
2015, vse skupine NPS, z izjemo aminoindanov, derivatov piperazinov in rastlin, vključno 
z njihovimi izvlečki, pa so v obdobju, ki ga je zajemala naša raziskava, pridobile na številu 
predstavnikov. To je bilo najvišje pri sintetičnih kanabinoidih, ki so tudi sicer bili skupina 
največkrat zaseženih NPS s strani policije, in sicer je bilo takšnih primerov 34. Skupaj s 
sintetičnimi katinoni (51 zbranih spojin) so bili največkrat zbrana skupina spojin (30 takšnih 
primerov) na za to namenjenih zbirnih mestih, obe skupini pa sta se v vseh letih povečali za 
največ novih spojih – sintetični kanabinoidi skupno za 44, sintetični katinoni pa za 49 novih 
predstavnikov. Končno število zbranih NPS v štiriletnem obdobju je znašalo 201 zbrano 
spojino, zaseženih NPS pa je bilo 136. 
S čedalje večjim pojavom različic sintetičnih opioidov (njihovo število se je najbolj povečalo 
med letoma 2016 in 2017 – 14 novih spojin) ta skupina kljub majhnem deležu med vsemi 
drogami na slovenskem trgu trenutno predstavlja resno tveganje za zdravje uporabnikov in 
zato zahteva poostren nadzor pristojnih organov.  
SUMMARY 
The increasing number of synthetic compounds that are similar to traditional drugs either in 
their structure and/or in function poses a major challenge to the legislature and public health. 
They are called new psychoactive substances (NPS) for which universal understanding of 
their pharmacological properties is still inadequate. These compounds are easily accessible 
also via the internet, often misleading due to the advertised legality, therefore their usage 
can pose serious consequences for potential users because of the resellers who put faulty or 
deficient labels on the packaging to effectively avoid legal control.  
This research work is a review of the situation and the development of trends of occurrence 
of new psychoactive substances between 2014 and 2017 in Slovenia. We initially focused 
on the five most extensive groups of NPS that were most representative throughout the years: 
synthetic cannabinoids, synthetic cathinones, phenetylamines, tryptamines and synthetic 
opioids. The latter, in particular, experienced the biggest rebirth in the last year of the 
research when the most new synthetic opioids appeared. We reviewed the work of 
international organizations working in the field of drugs, also NPS, and public health related 
to them, and we also became acquainted with organizations and policies in the field of drug 
control in Slovenia. Greater attention was placed on the annual reports of the European 
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), which provided an overview 
of the status of NPS at the European level which we later on compared with the one in 
Slovenia. 
With this research work we wanted to present an insight of  the situation  in the field of NPS 
in the Republic of Slovenia and to find individual groups of NPS, which appeared most 
frequently. With data provided by the National Institute of Public Health (NIJZ), we 
examined a four-year review of seized and collected NPS, the ones that appear in biological 
material of the poisoned individuals and we also monitored the increase in the number of 
representatives in individual NPS groups. 
It is of great concern that the total number of present NPS in Slovenia from the beginning of 
2014 to the end of 2017 increased by as much as 200 new compounds. The increase was the 
highest between 2014 and 2015, all groups of NPS, with the exception of aminoindanes, 
piperazine derivatives and plants, including their extracts, in the period covered by our 
survey, had the number of representatives increased. The number was the highest with 
synthetic cannabinoids, which were also the group which NPS were most often seized by 
the police, namely 34 of those cases. Together with synthetic cathinones (51 collected 
samples) they were the most commonly collected group of compounds (30 collected 
samples) at the assigned collection points and both groups throughout the years gathered 
most of the new compounds – synthetic cannabinoids 44 in total, synthetic cathinones 49 
new compounds in total. The final number of all collected NPS during the four-year period 
landed at 201 collected NPS, total of seized NPS was 136. 
Despite a small proportion of all drugs in the Slovenian market, the increasing occurence of 
alternative synthetic opioids (their number increased the most between years 2016 and 2017 
– 14 new compounds), this group currently poses a serious risk to users' health and therefore 
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1.1. Psihoaktivne snovi 
V skupino psihoaktivnih snovi uvrščamo spojine, ki ob izpostavitvi v človeku vplivajo na 
njegovo duševno stanje ter kognitivne in čustvene procese. Izraz je splošen in zajema 
poimenovanje tako dovoljenih kot nedovoljenih spojin, katerim pa je ob uporabi skupno 
tveganje za zlorabo in razvoj odvisnosti (1). 
Vsakodnevno se bolj kot izraz »psihoaktivna snov« uporabljata besedi »droga«, ki je v Slovarju 
slovenskega knjižnega jezika (SSKJ, 2018) opredeljena kot »surovina rastlinskega ali 
živalskega izvora, ki se uporablja v zdravilstvu«, in »mamilo«, ki je v SSKJ navedeno kot 
»sredstvo, ki povzroča ugodje in lajša bolečine«. V Pravilniku o seznamu prepovedanih drog, 
psihoaktivnih zdravil ter drugih psihoaktivnih snovi in njihovih presnovkov se med 
psihoaktivne snovi uvrščajo tako zdravila s psihoaktivnim učinkom kot tudi prepovedane droge. 
Slednje se po WHO klasifikaciji delijo v štiri skupine: zaviralci centralnega živčnega sistema, 
stimulansi, halucinogeni in kanabis oz. konoplja (2). 
Psihoaktivne snovi morajo za svoje delovanje prehajati hematoencefalno bariero, nato pa so 
njihovi mehanizmi delovanja različni. Vplivajo lahko na možganske receptorje, koncentracijo 
živčnih prenašalcev (nevrotransmiterjev), pogosto pa so njihova tarča ionski kanali; posledica 
delovanja se odraža v povečani ali zmanjšani aktivnosti ustreznih nevronskih sistemov.  
Ob dolgotrajni, ponavljajoči uporabi psihoaktivnih snovi so značilni trije procesi: toleranca, 
fizična odvisnost, kjer se pojavi toleranca skupaj z odtegnitvenim sindromom, in psihološka 
odvisnost, ki je predvsem vedenjske narave (ponavljajoča uporaba, hrepenenje po odmerku, 
velika verjetnost ponovnega jemanja po prenehanju uporabe). Poznamo več mehanizmov 
tolerance: farmakokinetično (indukcija jetrnih encimov, sprememba pH), vedenjsko (učinek 
droge je odvisen od okolja, v katerem uporabnik zaužije prepovedano snov – v domačem okolju 
naj bi bil učinek slabši), farmakodinamično (najpogostejši mehanizem, pri katerem sprememba 
števila receptorjev vodi v zmanjšano oz. zvečano občutljivost nevronov) in navzkrižno 
toleranco (toleranca ene droge zaradi uživanja druge spojine iz iste farmakološke skupine, npr. 
heroina in ostalih opioidov). V primeru razvoja slednje to pomeni, da posameznik, ki je razvil 
toleranco do neke spojine, razvije toleranco tudi do drugih spojin iz iste skupine psihoaktivnih 




1.2. Nove psihoaktivne snovi 
Nove psihoaktivne snovi oz. NPS spadajo med spojine, ki so bile v osnovi sintetizirane za 
posnemanje že uveljavljenih prepovedanih drog, kot so kokain, ekstazi, LSD in kanabinoidov 
v konoplji. Proizvajalci takšnih, tradicionalnih drog, razvijajo nove, ki nadomestijo že 
prepovedane in s tem poskrbijo, da se molekulska struktura drog vedno spreminja in tako ostaja 
korak pred zakonom, ki jih prepoveduje. Na trgu obstaja za NPS več poimenovanj, kot so 
»dizajnerske droge«, »rekreativne droge«, »sintetične droge« in »nove droge« (4). 
Proizvodnja večinoma poteka v kemičnih tovarnah v Aziji, od koder se velike količine spojin 
izvažajo v Evropo z namenom dodatne obdelave do končnega izdelka. Slednje lahko na trgu 
najdemo v obliki prahu, kapsul, tablet, tekočin, snovi v granulah in zeliščnih mešanic, 
namenjenih kajenju (5). 
Danes je dostop do NPS lahek, kar je predvsem posledica razvoja spleta in možnosti dostopa 
do informacij o postopkih sinteze NPS ter proizvodnega procesa. Dovoljene droge je možno 
kupiti v specializiranih trgovinah, imenovanih »head« ali »smart shop«, pri uličnih 
preprodajalcih ter na spletu, kjer jih uporabnik prejme v barviti in privlačni embalaži, dostikrat 
predstavljene kot kopalne soli, mešanice za kajenje, dišave, rastlinske mešanice in gnojila. 
Proizvajalec se z napisom na embalaži, ki pravi, da »izdelek ni namenjen za uživanje«, izogne 
zakonodaji o zlorabi NPS (4, 5). Posebno pozornost pa je treba nameniti varnosti NPS, saj tudi, 
če so oglaševane kot legalne, to še ne zagotavlja varnosti posameznika pri uporabi. Ker se NPS 
razvijajo z izjemno hitrostjo, je težko določiti njihove skupne učinke in odmerek, pri katerem 
pride do učinka. Proizvajalci običajno na NPS ne napišejo priporočenega odmerka, saj so snovi 
nepreizkušene, kar vodi v bolj tvegano uporabo, niti ni navedeno, katera spojina oz. zmes spojin 
se v izdelku nahaja (4).  
1.3. Klasifikacija NPS 
Obstaja več različnih načinov klasifikacije NPS, med najpogostejše pa sodijo razvrščanje po 
molekulski strukturi, učinkih in mehanizmih delovanja. Urad Združenih narodov za droge in 
kriminal (UNODC) spojine uvršča v devet razredov glede na podobnosti v strukturah in 
molekulskih lastnostih na aminoindane, piperazine, fenetilamine, sintetične kanabinoide, 
sintetične katinone, triptamine, substance fenciklidinskega tipa, snovi rastlinskega izvora in 
ostale snovi, med katere sodijo klasični halucinogeni, opioidi, zaviralci centralnega živčnega 
sistema ter stimulansi (6). NPS lahko delimo tudi glede na njihov mehanizem delovanja na 
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stimulanse, kanabinoide, halucinogene in zaviralce CŽS. V prilogi 1 je prikazana delitev NPS 
in njihovo delovanje v CŽS. 
Glede na število novih spojin, ki so se v letih 2014-2017 pojavljale v RS, smo se za potrebe 
naše magistrske naloge osredotočili na 5 najobsežnejših skupin NPS.  
1.3.1. SINTETIČNI KANABINOIDI 
Sintetični kanabinoidi so sintetizirane spojine z namenom posnemanja učinkov konoplje 
(Cannabis sativa), predvsem tetrahidrokanabinola (THC), torej rastlinskih kanabinoidov, od 
koder izvira tudi njihovo ime. Drugo ime zanje je zato tudi »sintetična konoplja«, »lažna trava« 
pod skupnim imenom »legal high«, zaradi česar so snovi pogostokrat oglaševane kot varni in 
legalni nadomestki rastlinske droge. »Legal high« produkti, ki vsebujejo sintetične 
kanabinoide, so od začetka 21. stoletja na trgu predstavljeni kot »rastlinska mešanica za 
kajenje«, ki pa ne vsebuje rastlinske konoplje, vendar povzroča podobne učinke (4, 7).  
Tako kot THC (delta-9-tetrahidrokanabinol, ∆9-THC) tudi sintetični kanabinoidi delujejo na 
iste možganske receptorje, CB1 in CB2. V nasprotju s tem je njihova molekulska struktura 
velikokrat povsem drugačna in v mnogih primerih tudi neznana, zato se učinki sintetičnih 
kanabinoidov med seboj zelo razlikujejo, saj se razlikujejo v afiniteti do ene ali druge izooblike 
kanabinoidnih receptorjev. Proizvajalci stremijo k sintezi spojin, ki čim bolje posnemajo učinek 
THC, vendar je njihova legalna uporaba zelo kratkega veka, kar naredi sintetične kanabinoide 
spojine za enkratno uporabo. Ko proizvajalcem grozi uvrstitev njihove NPS na listo 
prepovedanih drog pod pravni nadzor, imajo v ozadju vedno eno ali več nadomestnih 
(podobnih) spojin, ki so nato že pripravljene za nadaljnjo distribucijo (4, 7). Razdelimo jih 
lahko v šest skupin glede na njihovo kemijsko strukturo. 
Prvi sintetični analog THC, »HU-210«, so prvič sintetizirali leta 1988 v Izraelu, imel pa naj bi 
kar 100-krat višjo jakost delovanja od THC. Ker je njegova struktura podobna THC, spada med 
»klasične kanabinoide«. Med »neklasične kanabinoide« sodijo cikloheksilfenoli in 3-
arilcikloheksanoli, ki jo označujemo kot CP skupino kanabinoidov (CP-47,497, CP-55,940). 
Tretja vrsta sintetičnih kanabinoidov, ki s THC ni strukturno povezana, je skupina 
aminoalkilindolov, med katere spadajo benzoilindoli (npr. AM-2233), fenilacetilindoli (npr. 
JWH-250) in naftoilindoli (npr. JWH-018). JWH skupino snovi so razvili kot spojine pri 
raziskovanju topologije vezavnega mesta kanabinoidov pod vodstvom profesorja Johna 
Williama Huffmana in njegove skupine v Združenih državah Amerike, zato se ta skupina spojin 
imenuje po začetnicah njegovega imena in priimka. Sinteza aminoalkilindolov naj bi bila precej 
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preprostejša kot sinteza ostalih vrst sintetičnih kanabinoidov, saj tovrstne spojine pripravimo v 
dveh sinteznih stopnjah, zato se ti najpogosteje nahajajo v mešanicah za kajenje. Tudi hibridni 
kanabinoidi so podskupina sintetičnih kanabinoidov, pri katerih gre za kombinacijo klasičnih 
in neklasičnih kanabinoidov (npr. AM-4030). Na trgu sta se pojavili še dve vrsti sintetičnih 
kanabinoidov – eikozanoidi (endokanabinoidi; anandamid in sintetični analogi) in ostali 
kanabinoidi (diarilpirazoli, naftoilpiroli, naftilmetilindeni, indazol-karboksamidi) (8). 
Različne pripravke s sintetičnimi kanabinoidi proizvajalci običajno pripravijo tako, da 
rastlinsko osnovo namočijo v prepovedano snov ali pa slednjo razpršijo po nosilnemu 
rastlinskemu materialu. V nekaterih primerih rastlinski osnovi dodajo trdno obliko sintetičnega 
kanabinoida oz. t.i. kristalni prah, kar vodi do nehomogene mešanice. Na trgu so dostopne kot 
»Spice gold«, »Spice silver«, »K2«, »Spice diamond« itd. Uporabniki jih v organizem 
največkrat vnesejo s kajenjem ali peroralno in poročajo o učinkih, podobnim tistim, ki jih 
povzroča marihuana: boljše razpoloženje, sprostitev, spremenjena zmožnost zaznavanja okolja, 
pojavijo pa se tudi nekateri neželeni učinki, kot so psihoze, ki vključujejo predvsem zmotno in 
neurejeno razmišljanje, ki je ločeno od realnosti, zmedenost, anksioznost, nezaupljivost in 
halucinacije. Posamezniki, ki so bili zaradi uporabe sintetičnih kanabinoidov hospitalizirani, so 
kazali resne neželene učinke, kot so povišan srčni utrip, bruhanje, nasilno vedenje in 
samomorilnost. Njihova uporaba povzroči zvišan krvni tlak in posledično zmanjšano oskrbo 
srca s krvjo, poškodbe ledvic in epileptične napade (7, 8). 
Leta 2013 so bili prvi sintetični kanabinoidi uvrščeni na Seznam prepovedanih drog v RS, in 
sicer v skupino I. V skupino II spada le sintetični kanabinoid nabilon, ki je v terapevtski rabi 
kot zdravilo za preprečevanje bruhanja pri zdravljenju rakavih obolenj (9). 
1.3.2. SINTETIČNI KATINONI 
Sintetični katinoni so ß-keto fenetilamini in so po svoji kemijski strukturi podobni 
amfetaminom in metamfetaminom. Katinon, ki je glavna učinkovina v listih rastline kat (Catha 
edulis), lahko štejemo kot »spojino vodnico« vseh ostalih sintetičnih katinonov. Mednarodno 
nadzorovane snovi iz te skupine so katinon in metkatinon, ki po Konvenciji Združenih narodov 
o psihotropnih snoveh iz leta 1971 spadata v skupino I prepovedanih drog, katin, ki spada v 
skupino III, ter pirovaleron iz skupine IV (10). 
Na trgu so se pojavili v začetku 21. stoletja, in sicer je bil leta 2005 metilon, analog MDMA, 
kot prvi sintetični katinon prijavljen EMCDDA. Leta 2007 so se začela pojavljati poročila o 
uporabi 4-metilkatinona oz. mefedrona najprej v Izraelu, nato pa še drugod, vključno z 
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Avstralijo, Skandinavijo, Irsko in Združenim kraljestvom. Mefedron naj bi bil sicer prvič 
sintetiziran leta 1929. Drugi sintetični katinoni, ki se od leta 2010 uporabljajo kot NPS, so 
metilon, ki je bil sprva patentiran kot terapevtsko uporaben antidepresiv in antiparkinsonik, 
butilon, amfepramon, 3-metilmetkatinon oz. 3-MMC, ki je v Sloveniji znan tudi kot »sladoled«, 
pirovaleron, 4-metiletkatinon, metedron, nafiron ter v manjši meri α-pirolidinopentiofenon (α-
PVP) in α-pirolidinopropiofenon (α-PPP) (10). 
Pogosto jih najdemo v izdelkih, ki se prodajajo kot kopalne soli (»Bath salts«), raziskovalne 
kemikalije (»Research chemicals«) ali čistila za steklo (»Glass cleaner«) v obliki prahu, tablet 
ali kristalov. V organizem jih uporabniki vnašajo z zaužitjem, njuhanjem, vdihavanjem, redko 
tudi vbrizgavanjem. Mefedron se običajno vnese z njuhanjem, vbrizganjem ali zaužitjem prahu, 
zavitim v papir (t. i. »bombing«, s čimer se uporabnik izogne neprijetnemu okusu snovi), lahko 
pa se tudi vmeša v pijačo (10). 
Sintetični katinoni delujejo pretežno kot stimulatorji centralnega živčnega sistema tako, da 
posegajo v delovanje dopamina, noradrenalina in/ali serotonina, najpogosteje tako, da 
inhibirajo prenašalce za njihov privzem. S tem posnemajo učinke že znanih drog, kot so kokain, 
amfetamin, metamfetamin in ekstazi. Neželeni učinki pri uporabi sintetičnih katinonov so 
povezani z učinkovanjem teh spojin predvsem na nevrološke in kardiovaskularne sisteme ter 
duševne procese in vedenje posameznika. Najpogostejša je vznemirjenost, katere razpon lahko 
sega od blage tesnobe do hude psihoze, med ostale neželene učinke pa sodijo še tahikardija, 
hipertenzija, halucinacije, motnje dihanja ter epileptični napadi (10, 11). 
1.3.3. FENETILAMINI 
Fenetilamini (PEA) so po svoji kemijski strukturi aromatski amini, ki v človeškem organizmu 
posnemajo nevrotransmiterje v centralnem živčnem sistemu. Po učinkih so podobni 
amfetaminom, zato so uvrščeni v enako skupino kot amfetamini, metamfetamini ter različne 
vrste ekstazijev – MDMA (3,4-metilendioksi-N-metamfetamin), MDEA (3,4-metilendioksi-N-
etilamfetamin), in MDA (3,4-metilendioksiamfetamin). Vse te spojine so pod nadzorom 
Konvencije Združenih narodov o psihotropnih snoveh iz leta 1971 in na seznamu prepovedanih 
drog v Republiki Sloveniji (12, 15). 
Sama kemijska struktura fenetilamina ni biološko aktivna ob vnosu v človeški organizem; to se 
zgodi šele z ustreznim uvajanjem dodatnih skupin v strukturo te osnovne spojine, ki nato 
omogočijo psihoaktivno delovanje. V začetku 80-ih je biokemik in farmacevt Alexander 
Shulgin poročal o vrsti novih sintetiziranih psihoaktivnih spojin; to so bili fenetilamini »2C-
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serije« in »D-serije«. Ti dve vrsti substituiranih fenetilaminov serije »2C« (npr. 2C-B, 2C-T-7, 
2C-T-2) in derivati amfetaminov serije »D« (npr. DOC, DOI) sta se na trgu pojavili najprej, 
kasneje pa so se jima pridružili še benzodifurani oz. »2C-B-Fly« in ostali, fenetilaminom 
podobne snovi, npr. p-metoksimetamfetamin (PMMA). »2C«, znani tudi kot preprosti 
fenetilamini, se od »2D« razlikujejo le po manjši modifikaciji v kemijski strukturi. Pri »2C« 
spojinah sta metoksi skupini na položajih 2 in 5 benzenovega obroča, na položaju 4 pa mora 
biti substituent določenih lastnosti (omejena velikost in čim manjša polarnost). Pri »2D« seriji 
fenetilaminov se na položaju α najprej vodik zamenja z metilno skupino (da dobimo 
amfetamin), v nadaljnjih postopkih sinteze spojin te vrste pa gre za substitucijo vodikovih 
atomov na benzenovem obroču z drugimi kemijskimi skupinami (12, 13). 
Če uporabnik zaužije več različnih fenetilaminov hkrati, je končno razmerje med stimulirajočim 
in halucinogenim učinkom odvisno od odmerka in mehanizma delovanja snovi. Pri snoveh, 
katerih mehanizem delovanja je povečano sproščanje dopamina, je učinek le stimulativen, pri 
tistih, ki vplivajo na sproščanje serotonina, pa naj bi uporabniki poročali o halucinogenih in 
entaktogenih učinkih. Tako naj bi nizki odmerki povzročali stimulativne učinke zaradi 
povečanega sproščanja serotonina, pri visokih odmerkih pa naj bi se ta odražal v halucinacijah 
in povečanih entaktogenih učinkih zaradi visokega sproščanja dopamina (12, 14). 
1.3.4. TRIPTAMINI 
Triptamini in njihovi derivati, ki jih uvrščamo med NPS, so sintetični analogi naravnih 
monoaminskih alkaloidov. Kot halucinogene snovi jih najdemo v rastlinah (N,N-
dimetiltriptamin (DMT), prisoten v zeliščnem pripravku »ayahuasca«) in glivah (psilocin, 
psilocibin, DMT), v živalskem in človeškem organizmu pa so prisotni kot nevrotransmiterji 
(serotonin, melatonin, bufotenin). Molekula vsebuje indolni obroč, kemijska struktura 
triptaminov pa je podobna zgradbi aminokisline triptofan, od koder tudi izvira njihovo ime. 
Substituirani triptamini so znani po svojih psihoaktivnih in enteogenih učinkih. Uporaba 
naravno prisotnega psilocibina se je razširila v poznih 50. letih prejšnjega stoletja v ZDA, 
sintetični triptamini pa so se na trgu pojavili šele v devetdesetih. V zadnjem času so popularni 
predvsem NPS, ki izvirajo iz DMT in ostalih naravno prisotnih triptaminov – 5-MeO-DMT 
(analog bufotenina), 5-MeO-DiPT (»foksi-metoksi«), AMT (»alfa-O«), 4-AcO-DMT 
(»psilacetin«) in 4-AcODiPT (»ipracetin«). Pod nadzorom Konvencije Združenih narodov o 
psihotropnih snoveh iz leta 1971 so DMT, etriptamin, N,N-dietiltriptamin (DET), psilocin ter 
psilocibin, nekateri ostali triptamini pa so v več državah nadzorovani na nacionalni ravni (16, 
17, 18).  
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Sintetični triptamini na 5-HT2A receptorje delujejo kot delni agonisti, vendar natančnejši 
mehanizem delovanja še ni popolnoma pojasnjen. V večji meri delujejo halucinogeno, imeli pa 
naj bi tudi stimulativne učinke. Naravni triptamini so na voljo v pripravkih iz posušenih ali 
sveže pripravljenih gob, njihovi sintezni analogi pa se prodajajo v kapsulah, tabletah, prahu ali 
tekoči obliki. Uporabniki jih zaužijejo peroralno, s kajenjem, njuhanjem ali injiciranjem (16, 
19). 
Triptamini pri uporabnikih povzročajo intenzivne halucinacije, spremenjeno doživljanje časa 
in prostora, prisoten je občutek sanjanja in evforija, ob previsokih koncentracijah pa lahko 
nastopi nemir, občutki strahu in paralize, nezmožnost govora, zmedenost, slabost in bruhanje. 
Toksikološke študije na triptaminih ostajajo omejene. Večina znanih prijavljenih neželenih 
učinkov se nanaša na zlorabo »foksi-metoksi« triptamina. V povezavi s slednjim omenjajo 
zlasti nemir, tesnobo, gastrointestinalne motnje ter mišično napetost, nekatere študije pa so 
omenjale tudi pojav rabdomiolize in smrti (16, 19). 
Pri triptaminih in zdravljenju zastrupitev z njimi je težava ta, da še ne poznamo učinkovitih 
poti, ki bi ustrezno in hitro diagnosticirale predoziranje in s tem omogočile uspešno zdravljenje 
(19).  
1.3.5. SINTETIČNI OPIOIDI 
V razred novih sintetičnih opioidov (NSO) spadajo analogi terapevtsko uporabnega opioida 
fentanila, katerih uporaba v humani medicini še ni odobrena, ter spojine z drugačno kemijsko 
strukturo kot predstavniki v prvi skupini, vendar z enakim mehanizmom delovanja. Skupaj z 
nezakonito sintetiziranim fentanilom (IMF) so NSO v Združenih Državah Amerike povzročili 
nedavni porast smrtnih primerov zaradi predoziranj, medtem ko se je število smrti zaradi 
opioidov na recept stabiliziralo. Fentanil so sicer prvič sintetizirali leta 1960, danes pa se v 
medicini in veterini uporablja kot anestetik in močno protibolečinsko sredstvo, saj ima v 
primerjavi z morfijem 50- do 100-krat močnejši protibolečinski učinek. Fentanil kot zdravilo 
danes najdemo v obliki transdermalnih obližev, pršil za nos, lizik, inhalatorjev in podjezičnih 
tablet. Fentanil, ki se prodaja na ulicah, se pojavlja v obliki prahu, pogosto dodan heroinu, s 
čimer dobijo lažno čistost oz. potentnost zadnjega. Pogostokrat se prodajajo kot lažna zdravila, 
kokain ali heroin, uporabniki pa ob tem ne vedo, da so kupili fentanil oz. je bil ta snovem 
primešan. Kakovost pri takšnih izdelkih ni preverjena in kontrolirana, količina aktivne snovi ni 
natančno odmerjena, zato imajo lahko hude posledice že nizki odmerki. Posebno pozornost je 
treba posvetiti analogom fentanila (npr. acetilfentanil, karfentanil, furanilfentanil, 3-
metilfentanil, tetrahidrofuranilfentanil, ciklopentilfentanil, okfentanil) ki lahko že v neznatni 
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količini povzročijo življenjsko nevarno zastrupitev zaradi močne depresije dihalnega sistema, 
precej bolj kot pri fentanilu ali drugih klasičnih predstavnikih opioidov pa je pri derivatih 
fentanila izražena tudi povečana možnost razvoja zasvojenosti. Pri nekaterih analogih fentanila 
so za učinek potrebni višji odmerki kot pri čistem fentanilu, pri karfentanilu pa učinek nastopi 
pri mnogo nižjem odmerku, cca. 1 μg, zato je pri odmerjanju slednjega potrebna še večja 
previdnost kot že sicer pri sintetičnih opioidih. Nekateri drugi, nefentanilni predstavniki NSO 
so še MT-45, AH-7921 in U-47700 (20, 21, 22, 23). 
NSO delujejo tako, da se selektivno vežejo na μ-, δ- in κ-opioidne receptorje v centralnem 
živčevju ter na tak način simulirajo učinke endogenih opiatov (npr. dinorfina, enkefalina). 
Različni molekularni dogodki (inhibicija adenilat ciklaze, zmanjšana koncentracija 
intracelularnega cAMP, zmanjšana prevodnost Ca2+ in K+ ionskih kanalčkov) vodijo v 
hiperpolarizacijo celične membrane in posledično zmanjšano sproščanje različnih 
nevrotransmiterjev, kot so snov P, GABA, dopamin, acetilholin in noradrenalin. Kronična 
uporaba NSO vodi v razvoj tolerance in odvisnosti. Ob želenih učinkih, ki vključujejo stanje 
evforije, sproščenosti in pomirjenosti, uporabniki občutijo tudi številne neželene učinke – 
sedacijo, analgezijo, glavobol, slabost, bruhanje, omotico, drisko in srbenje. Ko nastopi 
zastrupitev z NSO, postanejo znaki resnejši, saj lahko pride do motenj zavesti, ki vodi v 
neodzivnost ali komo, motenj dihanja ter zožanja zenic (mioza). Specifični antagonist opiatom 
je nalokson, ki ga je zastrupljencu najbolje aplicirati intravensko. Deluje tako, da kompetitivno 
deluje na opioidne receptorje z veliko afiniteto in tako izpodriva tako opioidne agoniste kot tudi 
delne antagoniste. Ob aplikaciji naloksona je možen pojav akutnih odtegnitvenih simptomov, 
ki pa so značilni tudi za obdobje ob nenadnem prenehanju uporabe opioidov. Ti simptomi 
vključujejo znojenje, tesnobo, drisko, bolečino v kosteh in trebuhu, drgetanje oz. kurjo polt (21, 
22, 23, 24, 25).  
Mešanje NSO z ostalimi zaviralci centralnega živčnega sistema ali alkoholom je lahko izjemno 
nevarna kombinacija, saj se tako tveganje za zastrupitev zelo poveča in vodi v zastoj dihanja 
ali celo smrt. Tveganje za zdravje uporabnikov predstavljajo še različne hitrosti delovanja NSO, 
različno hitri načini uporabe (za doseg CŽS; inhaliranje, injiciranje, vdihavanje), nizka 
toleranca, omejen dostop do naloksona in hitre prve pomoči v primeru zastrupitve (21).  
1.4. Razlogi za stanje NPS na trgu drog 
Razlogov, zakaj NPS ostajajo na trgu drog, je veliko. V najrazličnejši literaturi, povezani s 
prepovedanimi drogami, najdemo razloge, kot so užitek, izboljšanje izkušnje (npr. uživanje 
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droge ob plesu, poslušanju glasbe), zaradi navade ali zasvojenosti, spoprijemanje s težavami in 
stresnimi situacijami, povečanje samozavesti in raziskovanje lastne duševnosti. Splošno mnenje 
pa naj bi bilo, da se uporabniki obrnejo na nadomestke klasičnih drog, v tem primeru na NPS, 
ko so prvi prepovedani ali je njihova ponudba v tistem trenutku zmanjšana oz. nezadostna (26, 
27).  
Raziskave so pokazale, da so se razlogi za uporabo NPS močno razlikovali med različnimi 
skupinami NPS (28, 29). Uporaba sintetičnih halucinogenov naj bi bila uporabljena z namenom 
samoraziskovanja in nepovezana z razvojem odvisnosti, medtem ko naj bi bila uporaba 
sintetičnih opioidov povezana s spoprijemanjem s težavami in precej višjo stopnjo zlorabe teh 
snovi. Novi benzodiazepini so znani po svojih sedativnih lastnostih in velikem potencialu 
razvoja zasvojenosti ob njihovi zlorabi, uporabniki pa posežejo po njih prvotno z namenom 
samozdravljenja ali ublažitvi posledic drugih drog. Druga študija podpira idejo o uporabi 
določenih NPS zaradi njihovih specifičnih (pozitivnih) učinkov z asociiranjem npr. pojava 
evforije, izboljšave kognitivnih sposobnosti, povečanjem energije in motivacije, z uporabo 
predvsem novih stimulansov (30, 31).  
Med druge razloge za popularnost NPS spadajo še enostaven dostop in večja varnost, saj se 
uporabnikom ni potrebno ukvarjati s črnim trgom in preprodajo na ulicah, dostopnost, nizke 
cene in, po mnenju uporabnikov, manjše tveganje za zdravje pri uporabi v primerjavi s 
tradicionalnimi drogami. V nekaterih primerih uporabnike prepriča pravni vidik NPS 
(»legalnost«), saj so za dosego želenih učinkov nelegalne različice droge težje dostopne, 
uporabnikom pa grozijo tudi pravne posledice (31).  
Naslednji vidik motivacije za uporabo NPS je v študijah bila radovednost glede učinkov, ki jih 
imajo NPS na uporabnikovo telo in um. V tem primeru so bili posamezniki hkrati raziskovalci 
in poskusni zajčki, ki so v 1. osebi preučevali tako psihoaktivne učinke kot tudi primerjali te z 
učinki drugih, tradicionalnih drog. Zraven osebne izkušnje so udeleženci želeli dokumentirati 
stanje in poročati o učinkih z namenom zmanjševanja škode in povečanje varnosti za prihodnje 
uporabnike. Podobna motivacija je možnost osebne rasti in raziskovanja lastnega uma, ki 
uporabnikom ponudi vpogled iz drugačnih stališč, spremeni dojemanje, poveča perspektivo o 
lastni miselnosti ter širi zavest. V takšnih primerih so uporabniki poročali o večji sposobnosti 
introspekcije, preseganju občutka osebnosti (večji uvid v možnosti osebnostnega razvoja v 
prihodnosti) in njihovega običajnega stanja, vključno z načini obnašanja. Nekateri so dobili vtis 
duševnega in čustvenega čiščenja, občutja katarze, ki jim je dal jasen uvid v to, kaj je v življenju 
res pomembno (31). 
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Še en pomemben vzrok eksperimentiranja z NPS je želja po vznemirjenju in nečem novem. 
Tega se poslužujejo predvsem bolj izkušeni uporabniki drog, ki želijo pobegniti rutini 
modernega vsakdanjika, ki po njihovem mnenju ne prinaša nič vznemirljivega. Ta želja v 
takšnih primerih preseže obstoječe védenje o tveganju in nevarnosti uporabe (31). 
Pomemben razlog uživanja NPS je tudi lajšanje obstoječih psihičnih težav, kot so anksioznost 
in depresija, pa tudi drugih stanj, kot so stres, migrena, motnje avtističnega spektra in 
pomanjkanja pozornosti. V takšnih primerih uporabniki največkrat posežejo po stimulansih, 
drugi pa tudi po novih benzodiazepinih ali sintetičnih opioidih za obvladovanje bolečine, 
nespečnosti in težav, povezanih s stresom. Nekateri uporabniki uporabljajo NPS za izboljšanje 
sposobnosti motivacije ter kognitivne in fizične zmogljivosti, drugi pa za povečanje energije in 
ravni vzburjenja oz. motivacijo pri sicer dolgočasnih vsakdanjih opravkih in učinkovitejšemu 
doseganju življenjskih ciljev (npr. uravnavanje apetita, hujšanje, telesna dejavnost) (31). 
NPS naj bi pri uporabnikih predstavljali spodbudo pri sklepanju prijateljskih stikov, ustvarja 
občutek pripadnosti in lahkote bivanja v družbi, saj gre dostikrat za skupinsko dejavnost. Torej 
tako kot dostikrat alkohol služi kot povezovalno sredstvo v družbi, so v tem primeru NPS tiste, 
ki znižajo zavore in poskrbijo, da se udeleženci počutijo bolj družabne, sprejete in odprte. Drugi 
vidik družbeno usmerjene motivacije je identifikacija s kulturo, povezano z drogami. Nekaterim 
uporabnikom je privlačna misel biti del subkulture in deliti navdušenje ter pripravljenost za 
izmenjavo izkušenj z NPS. Tako pozitivne kot negativne izkušnje z NPS so zanesljiv vir 
informacij o uporabi NPS, predvsem pozitivne pa nato služijo kot motivacija uporabnikom, da 
drogo poskusijo še sami (31).  
Pri nekaterih uporabnikih NPS delujejo izključno kot sredstvo za povečanje zabavne, prijetne 
in čutom-vznemirljive izkušnje pri poslušanju glasbe ali plesu. Izkušnja »zadetosti« in 
pripadajoč občutek sta v takšnih primerih motivacija sama po sebi. Največkrat so uporabniki 
uživali stimulanse in opioide, pri katerih naj bi bili razlogi za uporabo hedonistične narave (31). 
Zadnji razlog za uporabo NPS sodi v prav tako zadnjo fazo uživanja – problematično in 
nenamerno uporabo, ki ji pravimo toleranca in odvisnost. Nekateri uporabniki so navedli 
problematično zlorabo drog na splošno, to pa naj bi kasneje vodilo še v zlorabo NPS. Vodilne 
NPS v takšni problematiki so benzodiazepini, opioidi in stimulansi, na katere so prešli 
uporabniki po tem, ko so prekinili z uporabo tradicionalnih drog. Nekateri uporabniki so želeli 
kupiti tradicionalno drogo, prodana pa jim je bila NPS, vendar so jo vseeno zaužili (31).  
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1.5. Nadzor NPS v EU in po svetu 
Za nadzor NPS v EU in po svetu so med ostalimi odgovorne naslednje organizacije: EMCDDA 
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction), UNODC (United Nations Office 
on Drugs and Crime), Evropski Urad za policijo (Europol), Skupina Pompidou pri Svetu 
Evrope, UNDCP (United Nations International Drug Control Programme), WHO (World 
Health Organisation), WCO (World Customs Organisation), in Mednarodna organizacija 
kriminalistične policije (Interpol). Naštete organizacije so le nekatere izmed mnogih v Evropi 
in drugod po svetu, ki se borijo proti nezakoniti uporabi in trgovanju s psihoaktivnimi snovmi.  
- UNODC 
Urad Združenih narodov za droge in kriminal (UNODC) s sedežem na Dunaju deluje od leta 
1997. Njegova naloga je pomagati državam članicam pri boju na področju prepovedanih drog, 
kriminala in terorizma na nacionalni, regionalni in mednacionalni ravni. Stebri delovanja 
organizacije vključujejo tehnično terensko sodelovanje med državami članicami za izboljšanje 
preprečevanja prepovedanih drog, kriminala in terorizma, raziskalno in analitično delo za boljše 
znanje in razumevanje problematike drog in kriminala ter normativno delo pomoči državam 
članicam pri ratifikaciji in izvedbi ustreznih mednarodnih pogodb in razvoju lastne državne 
zakonodaje o prepovedanih drogah, kriminalu in terorizmu (32).  
- EMCDDA 
Evropski center za spremljanje drog in zasvojenosti z drogami (EMCDDA) ima sedež v Lizboni 
od leta 1995 in je ena najaktivnejših organizacij na področju prepovedanih drog. Njen cilj je 
tudi pravočasno odkrivanje, poročanje in nadzor najnovejših psihoaktivnih substanc na 
področju znotraj EU. Povezana je z različnimi ustanovami, pri čemer je najpomembnejše 
sodelovanje z Europolom ter Evropsko agencijo za zdravila (EMA) (33).  
EMCDDA koordinira mrežo nacionalnih kontaktnih točk (»national focal points«), v kateri je 
15 držav članic EU, Norveška in Evropska komisija – skupaj tvorijo informacijsko mrežo, 
imenovano »Reitox« (fran. Réseau Européen d ́Information sur les Drogues et les 
Toxicomanies), v kateri so zajeti nacionalni informacijski sistemi. Glavne naloge Reitox mreže 
so pridobivanje nacionalnih poročil, sodelovanje pri aktivnemu zmanjševanju povpraševanja 
(EDDRA) in najpomembnejši Sistem za zgodnje opozarjanje (EWS – Early warning system), 
ki je bil vzpostavljen leta 1997 z namenom opozarjanja o NPS in osveščanja o posledicah 
njihove zlorabe (34).  
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Ko država članica EU odkrije novo psihoaktivno snov, posreduje podrobne podatke o 
proizvodnji, prometu in uporabi ter morebitni medicinski uporabi EMCDDA in Europolu. 
Slednji ustrezno izmenjata informacije in jih nadalje v obliki poročila (angl. joint report) 
posredujeta sedežu organizacije EMA v London, predstavnikom omrežja Reitox držav članic 
in mednarodnim enotam Europola (35).  
Naslednji korak pri obravnavi nove psihoaktivne snovi je izdelava ocene tveganja oz. »risk 
assessment«, ki jo lahko zahteva Svet EU. Poročilo z oceno tveganja izda komisija EMCDDA 
– izda jo lahko za snovi, ki predstavljajo določeno zdravstveno ali socialno tveganje oz. skrb, 
kakor tudi morebitno vpletenost v organizirani kriminal. Na zadnji stopnji Svet EU presodi, če 
je potrebno NPS uvrstiti pod nadzor (na seznam prepovedanih drog v državah EU) in nadalje 
izda nadzorni ukrep ter kazenske sankcije (36). EMCDDA vsako leto izda poročilo o drogah, v 
katerih omeni aktualno stanje na trgu drog, njihovo razširjenost in trende uporabe, pa tudi 
težave, ki se pojavljajo s povečano uporabo in preprodajo drog. Na vsa področja poročila se 
zadnja leta vključujejo tudi NPS, ki predstavljajo velik izziv politiki na področju drog v Evropi. 
1.5.1. POROČILO EMCDDA ZA 2014  
V letu 2014 je bila po poročanju EWS prvič prijavljena 101 NPS, kar je precej več kot leto 
poprej, ko so jih na novo našli 81. Med novimi snovmi so bili najbolje zastopani katinoni (31) 
in sintetični kanabinoidi (30), ki so predstavljali dobro polovico vseh, sledile so jim ostale 
spojine (13), ki jih glede na kemijsko zgradbo ne moremo uvrstiti v nobeno drugo skupino, 
fenetilamini (9), opioidi (5) in triptamini (5), manj pa je arilalkilaminov (4) in benzodiazepinov 
(4).  
EMCDDA je tega leta zaradi povečanega tveganja za hujše posledice ob zlorabi NPS izdala 16 
opozoril in ocene tveganja za 6 NPS: 25I-NBOMe, MDPV, AH-7921, metoksetamin, MT-45, 
4,4'-DMAR (37). 
1.5.2. POROČILO EMCDDA ZA 2015 
V tem letu je bilo po poročanju EWS prvič prijavljenih 98 NPS, 560 pa je bilo takšnih, ki jih je 
EU EWS aktivno spremljala. Med prvič zaznanimi NPS so še vedno prevladovali katinoni (26) 
in sintetični kanabinoidi (24), ki so jim sledili fenetilamini (9) ter piperidini in pirolidini (6), 
manj pa je bilo benzodiazepinov (5), arilalkilaminov (4), opioidov (4), triptaminov (3), 
piperazinov (3), arilcikloheksilaminov (2) in ostalih spojin (12).  
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EMCDDA in Europol sta izdala dve skupni poročili za NPS α-PVP (močan psihostimulans) in 
acetilfentanil (sintetični opioid, povezan s primeri akutne zastrupitve). EMCDDA je izdala 17 
opozoril za javno zdravje ter eno oceno tveganja, in sicer za α-PVP (38). 
1.5.3. POROČILO EMCDDA ZA 2016 
Leta 2016 je bilo novo prijavljenih 66 NPS, EU EWS pa jih je aktivno spremljala več kot 620. 
Še vedno je bilo med novimi substancami največ katinonov (14) in sintetičnih kanabinoidov 
(11), glede na prejšnja leta je poraslo število opioidov (9), sledili pa so jim fenetilamini (6), 
arilcikloheksilamini (6), benzodiazepini (6), arilalkilamini (3), piperidini in pirolidini (1) ter 
ostale spojine (10).  
EMCDDA in Europol sta sestavila tri skupna poročila o zdravju nevarnih NPS: MDMB-
CHMICA (sintetični kanabinoid, zabeleženih 28 smrtnih primerov), akriloilfentanil (opioid, 
zabeleženih 42 smrtnih primerov) in furanilfentanil (opioid, zabeleženih 23 smrtnih primerov). 
EMCDDA je izdala oceno tveganja za MDMB-CHMICA (39). 
1.5.4. POROČILO EMCDDA ZA 2017 
V letu 2017 je bilo prvič prijavljenih 51 NPS, več kot 670 pa jih je EMCDDA aktivno nadzirala. 
Največ je bilo novih opioidov (13), sledili pa so jim katinoni (12), sintetični kanabinoidi (10), 
fenetilamini (4), benzodiazepini (3), triptamini (2), arilcikloheksilamini (1), arilalkilamini (1), 
pirolidini (1) in ostale spojine (4).  
EMCDDA in Europol sta sestavila 10 skupnih poročil za NPS: furanilfentanil (začeli že 2016, 
izdali januarja 2017), AB-CHMINACA, ADB-CHMINACA, 5F-MDMB-PINACA, CUMYL-
4CN-BINACA, 4F-iBF, THF-F, karfentanil, ciklopropilfentanil in metoksiacetilfentanil. 
EMCDDA je nato izdala devet ocen tveganj: akriloilfentanil, furanilfentanil, AB-CHMINACA, 
ADB-CHMINACA, 5F-MDMB-PINACA, CUMYL-4CN-BINACA, 4F-iBF, THF-F in 
karfentanil (40).   
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1.6. Nadzor NPS v Sloveniji 
Slovenija je podpisnica vseh konvencij Organizacije Združenih narodov, ki določajo področje 
prepovedanih substanc, z vstopom v EU pa je postala tudi članica EMCDDA. Za ukrepe in 
politiko na področju drog je v RS pristojnih devet resorjev: Ministrstvo za delo, družino in 
socialne zadeve, Ministrstvo za notranje zadeve, Ministrstvo za šolstvo in šport, Ministrstvo za 
pravosodje, Ministrstvo za finance, Ministrstvo za zunanje zadeve, Ministrstvo za visoko 
šolstvo, znanost in tehnologijo, Ministrstvo za obrambo in Ministrstvo za zdravje, koordinacijo 
njihovih politik pa izvaja Komisija Vlade RS za droge. 
Na prelomu tisočletja sta bila v Sloveniji sprejeta temeljna zakona na področju prepovedanih 
drog, in sicer Zakon o preprečevanju uporabe prepovedanih drog in o obravnavi uživalcev 
prepovedanih drog (Uradni list RS, št. 98/8 in 2/04 – ZPNNVSM) ter Zakon o proizvodnji in 
prometu s prepovedanimi drogami (Uradni list RS, št. 108/99, 44/00, 2/04 – ZZdrl-A, 47/04 – 
ZdZPZ). Prvi naj bi urejal različne informativne in preventivne programe, s poudarkom na 
spremljanju in analizi problematike prepovedanih drog, medtem ko bi drugi določal pogoje 
proizvodnje in prometa s prepovedanimi drogami ter ustrezne sankcije v primeru kršitev. Na 
tej točki je pomembno omeniti še Kazenski zakonik RS o kaznivih dejanjih zoper človekovo 
zdravje (Uradni list RS, št. 55/08, 66/08 in 39/09 – 186. in 187. člen), ki s predpisi opredeljuje 
in nadzira kazniva dejanja, povezana s prepovedanimi drogami, nedovoljenimi snovmi v športu 
in kazni za kršilce. Zakonodaja za nadzor nad psihoaktivnimi snovmi v RS je bila leta 2014 
osnova za nastanek Resolucije o nacionalnem programu na področju prepovedanih drog 2014-
2020 (ReNPPD14-20), katere temelji segajo v Ustavo RS, konvencije Organizacije Združenih 
narodov (OZN) in dva politična akta EU: Strategijo EU na področju drog (2013-2020) in 
Akcijski načrt EU za boj proti drogam (2013-2016). Strategija EU je osnovana na treh 
konvencijah OZN: Enotni konvenciji o mamilih iz leta 1961 (spremenjena s protokolom leta 
1972), Konvenciji o psihotropnih snoveh iz leta 1971 in Konvenciji proti nezakonitemu 
prometu z narkotičnimi in psihotropnimi snovmi iz leta 1988 (41).  
Pomembno vlogo pri pomoči uporabnikom prepovedanih drog in njihovim svojcem imajo 
nevladne organizacije (npr. DrogArt, Stigma). Te s povezovanjem v zveze na nacionalni ravni 
zbirajo, obdelajo, analizirajo in posredujejo informacije, s katerimi so dober sogovornik 
ministrstvu pri oblikovanju politik, saj sta člana Komisije Vlade RS za droge tudi dva 
predstavnika nevladnih organizacij. 
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Ko posamezni resorji zbirajo in obdelajo podatke, se ti z namenom celostne obravnave trenutne 
epidemiološke situacije in trendov analizirajo na pristojnem Nacionalnem inštitutu za javno 
zdravje (NIJZ). Slednji predstavlja informacijsko enoto področja prepovedanih drog, saj 
ustrezno obdelane podatke posreduje drugim ustanovam v državi in tujini ter širši javnosti, 
hkrati pa je NIJZ tudi kontaktna točka Reitox-a (42, 43).  
Ko se v RS prvič pojavi posamezna NPS, se v prvi fazi informacija posreduje dvema glavnima 
informacijskima podsistemoma – nacionalni enoti Europol-a in Informacijski enoti za 
prepovedane droge (v Sloveniji NIJZ). Prek kontaktne osebe mreže Reitox v RS in Europola 
države članice EU pošljejo podatke o proizvodnji, trgovanju in uporabi NPS, ti pa se kasneje 
posredujejo še Evropski komisiji in agenciji EMA. Slednja na koncu izda skupno poročilo 
EMCDDA in Europola, ki ga predstavita Svetu EU. V sistem EWS v RS poleg omenjenih 
organizacij sodijo še NIJZ, Nacionalni forenzični laboratorij (NFL), Inštitut za sodno medicino 
Medicinske fakultete v Ljubljani, Center za zastrupitve Univerzitetnega kliničnega centra 
Ljubljana, nevladni organizaciji DrogArt in Stigma ter področne NGO točke (44, 45). 
Leta 2015 so NIJZ, združenje DrogArt in Oddelek za prepovedane droge pri Generalni 
policijski upravi vzpostavili regionalno mrežo EWS v okviru projekta I-SEE, katerega namen 
je okrepitev izmenjave informacij o NPS med Italijo in sosednjimi državami JV Evrope. 
Januarja 2016 je začelo delovati 8 regionalnih EWS točk, ustanovljenih pa je bilo še 9 NGO 
točk, ki so namenjena anonimnemu in brezplačnemu zbiranju vzorcev NPS. V praksi to deluje 
tako, da uporabnik prinese vzorec NPS na NGO zbirno mesto, od koder se nato v sodelovanju 
s policijo vzorec pošlje v analizo v NFL. O rezultatih sta obveščena tako uporabnik kot tudi 
EWS sistem. V različnih mestih po državi je nevladna organizacija DrogArt zbrala ekipo, ki je 
ponoči na terenu izvajala nadzor NPS v mestu ter okolici in tako imela boljši vpogled v uporabo 
NPS kot tudi ostalih drog, hkrati pa je bil njihov namen spodbuditi uporabnike, da vzorce NPS 
prinesejo na NGO točke za nadaljnjo analizo (46).   
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2. NAMEN DELA 
Porast števila psihoaktivnih snovi in posledično njihove zlorabe je z lahko dostopnostjo preko 
spleta še vedno eden največjih izzivov pri nadzoru NPS. Pristojne organizacije vsako leto izdajo 
poročilo o drogah, ki oriše stanje na tem področju za preteklo leto tako na nacionalnem kot na 
mednarodnem nivoju. Tako je pomembno, da se spremljajo trendi pojavnosti posameznih 
skupin NPS tudi v Sloveniji, kar je tudi namen tega raziskovalnega dela – pregled stanja v 
preteklih nekaj letih (2014-2017) na področju NPS v Sloveniji, poiskati najpogostejše skupine 
NPS in njihove predstavnike, ki so bili v tem obdobju prisotni v Sloveniji.  
Prav tako nas bo zanimal vzorec pojavljanja NPS po posameznih letih, in sicer ali so se pojavile 
prvič oz. smo jih zasledili že v preteklosti in kolikokrat. Nadalje nas bo zanimal način 
pojavljanja NPS, ali so bile zasežene, prinesene na zbirna mesta ali identificirane med 
toksikološko analizo bioloških vzorcev. Kot glavni vir podatkov so nam služila letna poročila 
slovenskega EWS med leti 2014 in 2017, ki jih je sestavil NIJZ. Delovne hipoteze smo 
preverjali z metodami opisne statistike. 
Zastavili smo si naslednje delovne hipoteze: 
I. Število NPS, odkritih v Sloveniji, v vseh skupinah z leti narašča.  
II. Največ zaseženih NPS v celotnem obdobju 2014-2017 je predstavnikov skupine 
sintetičnih kanabinoidov. 








3. MATERIALI IN METODE 
3.1. Viri podatkov 
Glavni nabor podatkov, ki smo jih imeli na voljo za obdelavo, so bila EWS poročila, ki jih je 
NIJZ pripravil med leti 2014 in 2017. Vsako izmed njih je vsebovalo 4 glavna poglavja:  
 NPS, ki so bile detektirane v tem obdobju (npr. od januarja do decembra 2015), 
 seznam vseh NPS odkritih do vključno tega obdobja na področju Slovenije, 
 spremembe v zakonodaji, 
 izboljšave v delovanju nacionalnega EWS.  
Pri pregledu NPS, ki so se v obdobju pojavile, se v preglednicah nahajajo še podatki o 
prijavitelju NPS, o količini in fizični obliki, v kateri so se ob detekciji nahajale NPS, zabeležena 
pa je tudi informacija o morebitni prisotnosti druge snovi zraven že identificirane NPS. Glede 
na to, kako so se NPS v posameznih obdobjih pojavljale, so zraven snovi pripisane različne 
kratice, ki povedo, kako in na kakšen način so se spojine pojavljale:  
 »S« - seizure; zbrane snovi s pomočjo vladnih organizacij, npr. policije, 
 »C« - collected; vzorec snovi, prinesen v analizo s strani uporabnikov, 
 »B« - biological sample; detekcija NPS v bioloških vzorcih, npr. krvi, slini. 
Največji delež zaseženih snovi je bil pridobljen v postopkih policije s fizičnimi osebami in pri 
rutinskih pregledih carinskih pošiljk. Biološki vzorci so zajemali vzorce krvi in urina, pa tudi 
sline in las, okoliščine pridobitve teh pa so bile različne, saj so vključevale zastrupitev oz. 
zastrupitev s smrtnim izidom, vožnjo pod vplivom psihoaktivnih snovi, prometno nesrečo s 
smrtnim izidom, kriminalno dejanje in samomor.  
Večino zaseženih in zbranih vzorcev je identificiral NFL, biološki material pa Inštitut za 
forenzično medicino Medicinske fakultete v Ljubljani.  
3.2. Statistična analiza in predstavitev podatkov 
Poleg podatkov, ki nam jih je priskrbel NIJZ, so nam za primerjavo in vpogled v širšo sliko 
koristili podatki, predstavljeni v različnih poročilih, ki smo jih našli na spletu – nacionalna in 
evropska poročila o drogah, poročila NFL in organizacij Europol ter EMCDDA. Ker so bili 




S pomočjo programa Microsoft Office Excel® 2010 smo podatke NIJZ za vsako leto najprej 
razvrstili po skupinah in s tem dobili pregled nad obsegom posamezne skupine NPS ter kako 
se je ta spreminjal med leti. Nato smo s primerjavo skupin med leti poiskali posamezne NPS, 
ki so se v letih pojavile na novo. Podrobneje smo obravnavali tudi zasežene in zbrane snovi, 
tako tiste prinesene na zbirna mesta kot snovi, pridobljene iz bioloških vzorcev, in sicer smo iz 
podatkov pridobili najpogosteje zasežene in zbrane NPS med leti.  
Vse podatke smo analizirali in sproti pregledovali v programu Excel, z njim pa smo si kasneje 
pomagali tudi pri predstavitvi podatkov v grafih in preglednicah. Vsi grafi, ki so prikazani v 
poglavju Rezultati in razprava, so bili narejeni s tem programom in služijo prikazu stanja in 













4. REZULTATI IN RAZPRAVA 
Podatki, prikazani v tem poglavju, so bili zbrani iz letnih poročil slovenskega EWS. Iz grobo 
podanih informacij v preglednicah smo skušali ustvariti pregledno besedilo, iz katerega bo 
razvidno stanje v posameznem letu ter kasneje tudi trendi spreminjanja stanja skozi celotno 
obdobje obravnave. V tem poglavju so po posameznih letih predstavljeni zakonodajni razvoj 
na področju NPS v RS, število predstavnikov posameznih skupin NPS, novi predstavniki, ki so 
se v obravnavanem letu pojavili, število in predstavniki najpogosteje zaseženih in zbranih NPS 
ter oblike, v katerih so se pojavljale. V zadnjem delu poglavja so prikazani trendi pojavljanja 
NPS med leti in obravnava hipotez. 
4.1. EWS končno poročilo 2014 za Slovenijo 
V tem letu je NFL slovenskemu EWS in posledično EMCDDA prijavil 38 NPS. Približno 
polovica zaseženih vzorcev je bilo reda velikosti do nekaj deset gramov (posamezni uporabniki, 
notranji promet z drogami), večje količine pa so zasegli pri carinskih pregledih pošiljk. 
Najpomembnejši zaseg čiste oblike novih vrst sintetičnih kanabinoidov (uvoženih iz Kitajske) 
se je zgodil na enem proizvodnem mestu s še nekaterimi povezanimi, kjer je potekala 
proizvodnja tekočih preparatov (»C-liquids«) in zeliščnih izdelkov za kajenje, impregniranih s 
sintetičnimi kanabinoidi (47).  
EWS je v marcu in juniju izdal dve opozorili o zdravju škodljivih NPS, s katerimi so se 
uporabniki že zastrupili ali pa so predstavljale potencialno škodljivo uporabo. Prvo opozorilo 
je bilo izdano za tablete sintetičnega katinona bupropiona, drugo pa za kombinacijo štirih NPS, 
ki se sicer ne uvrščajo v iste skupine, in sicer 3-MMC, etizolam, bupropion in GHB. Zadnji 
sicer ne spada med NPS, je pa v podatkih slovenskega EWS uvrščen v skupino ostale spojine 
NPS. Kombinacija teh štirih spojin naj bi že povzročila zastrupitve in bila povezana s 
potencialno škodljivo uporabo. Opozorila z osnovnimi informacijami o posamezni NPS, 
škodljivih učinkih, povezanih z uporabo, znakih morebitne zastrupitve in ukrepih v primeru 
slednje, so bila poslana v reševalne enote, zdravstvene domove, bolnišnice in nevladne 
organizacije. V septembru je EWS izdal opozorilo o pojavu belih tablet, na trgu znanih kot 
ekstazi, z analizo pa so v njih dokazali prisotnost dveh arilalkilaminov, EAPB in MAPB, 
pojavile pa so se tudi svetlo modre tablete ekstazija, ki so vsebovale sintetični katinon 
pentedron. Meseca oktobra je EWS izdal opozorilo za 3-MeO-PCP, saj naj bi se ta NPS pojavila 
na črnem trgu. Decembra je EWS izdal dve opozorili za javno zdravje. Prvo se je nanašalo na 
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pojav Superman tablet ekstazija na Nizozemskem, drugo pa na pojav sintetičnega kanabinoida 
MDMB-CHMICA v sosednji Avstriji.  
4.1.1. ŠTEVILO NPS V 2014 
V letu 2014 je bilo na listi prepovedanih snovi skupno 464 NPS. Med njimi so prevladovali 
kanabinoidi (137), ki so jim sledili katinoni (77) in fenetilamini (76), manj je bilo ostalih spojin 
(49), ki jih ne moremo uvrstiti v nobeno skupino, ter indolalkilaminov in triptaminov (33), 
arilalkilaminov (28), derivatov piperazinov (14), opioidov (13), benzodiazepinov (9), 
arilcikloheksilaminov (9), rastlin in njihovih izvlečkov (8), piperidinov in pirolidinov (6), 
najmanj pa  je bilo na tržišču prisotnih aminoindanov (5). Na sliki 1 je prikazano skupno število 
NPS, ki so zbrane na listi prepovedanih drog v letu 2014. 
 
Slika 1: Skupno število NPS na listi prepovedanih drog v RS v letu 2014. 
Slika 2 prikazuje delež (v %) posamezne skupine NPS, ki je bila v letu 2014 na listi 
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Slika 2: Delež posamezne skupine NPS na listi prepovedanih drog v RS v letu 2014. 
V letu 2014 so v Sloveniji na novo identificirali 7 NPS, in sicer šest sintetičnih kanabinoidov 
in enega predstavnika sintetičnih katinonov; vsi so bili v tem letu dodani na Seznam skupin 
prepovedanih drog v RS v skupino I (37). V preglednici I so zbrane NPS, ki so bile v RS leta 
2014 prvič identificirane in dodane na listo prepovedanih drog. 
Preglednica I: Prvič identificirane NPS v RS v letu 2014 in dodane na seznam prepovedanih 
drog (37). 
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4.1.2. ZASEŽENE IN ZBRANE NPS V 2014 
NPS, ki so jih leta 2014 identificirali v RS, so se pojavljale na dva načina, in sicer so bile 
pridobljene iz zasegov (postopki policije s fizičnimi osebami na terenu in v zaporih) ali pa so 
bile zbrane na zbirnih mestih oz. EWS točkah, od koder so jih poslali naprej na analizo, 
največkrat v NFL (47).  
Na EWS točkah je bilo skupno zbranih 28 NPS – največ je bilo katinonov (12), sledili so jim 
fenetilamini (8), najmanj je bilo arilalkilaminov (3), kanabinoidov (2), piperidinov in 
pirolidinov (2) ter aminoindanov (1). Tudi tu je bila prevladujoča oblika NPS v prahu, zelo 
redko v obliki rastlinskega materiala ali kot odtis snovi na pivniku.  
Zaseženih je bilo 44 NPS – med njimi so prevladovali kanabinoidi (16), manj pa je bilo 
katinonov (10), arilalkilaminov (5), fenetilaminov (4), indolalkilaminov in triptaminov (4), 





Slika 3: Zasežene in zbrane NPS v RS v letu 2014. 
Na sliki 4 je prikaz deležev zaseženih in zbranih posameznih skupin NPS v RS v letu 2014. 
 
Slika 4: Delež zaseženih in zbranih skupin NPS v RS v letu 2014. 
Prepovedane snovi so se najpogosteje pojavljale v obliki prahu, redkeje pa v obliki tekočine, 
paste, tablet ali rastlinskega materiala. Med zbranimi snovmi so prevladovali sintetični katinoni, 
ki so bili povečini v obliki prahu, njihova količina pa je redko presegala 0,2 g. Kar petkrat je 
bil na zbirno mesto prinesen 3-MMC, skupna masa te NPS pa je znašala 0,22 g. 
Skupina NPS, ki je bila zasežena največkrat, so bili sintetični kanabinoidi, in sicer spojine 





































6,5 kg). 18 kg je bilo zaseženega še dimetokaina (DMC), ki med NPS spada med ostale spojine 
(47). V preglednici II so zbrane NPS, ki so bile največkrat zasežene, dodane pa so še oblika 
snovi, v kateri se je NPS nahajala, količine teh zasegov ter število slednjih. 
Preglednica II: Največje količine najpogosteje zaseženih skupin NPS in njihovi predstavniki 
v RS v letu 2014 (47).  






ADB-CHMICA 4,3 kg prah 2 
ADB-CHMICA 2,2 kg rastlinski material 1 
CUMYL-5F-PINACA 0,2 kg tekočina 1 
CUMYL-5F-PINACA 30,0 kg tekočina 1 
CUMYL-5F-PINACA 35,0 kg rastlinski material 1 
CUMYL-5F-PINACA 2,2 kg rastlinski material 1 
CUMYL-PINACA 10,0 kg rastlinski material 1 
CUMYL-PINACA 1,0 kg tekočina 1 
ostale spojine dimetokain 18,7 kg prah 1 
 
Za leto 2014 nismo imeli na voljo podatkov o pridobljenih bioloških vzorcih in posledično 




4.2. EWS končno poročilo 2015 za Slovenijo 
Leta 2015 je Oddelek za prepovedane droge Generalne policijske uprave v sodelovanju s carino 
zasegel večje količine NPS pri vstopu v državo v koprskem pristanišču in na letališču Ljubljana. 
Anonimna testiranja vzorcev (stroški analiz brez stroškov dela) so bila tega leta sofinancirana 
iz sredstev evropskih projektov I-SEE in RESPONSE. V okviru prvega je NFL opravljal analize 
snovi, za katere je imel na voljo certificirani referenčni material (akreditirana GC-MS metoda  
in FTIR-ATR spektroskopija) – temeljne in preverjene spektre NPS, s katerimi je izboljšana 
tako identifikacijska zmogljivost forenzičnih laboratorijev kot tudi pravilnost identifikacije 
snovi. Za razliko od I-SEE je projekt RESPONSE obsegal analizo snovi, za katere NFL ni imel 
na voljo referenčnega materiala, torej so bile za pravilno identifikacijo potrebne dodatne analize 
– sklopljene metode HPLC-TOF, GC-MS-FTIR, SPME-GC-MS, merjenje tališča, NMR in 
ionska kromatografija (48, 49).  
Med intravenskimi uporabniki trdih drog (heroin/kokain) se je pojavilo tudi injiciranje 
sintetičnega katinona 3-MMC, ki ga po ocenah združenja Stigma uporablja 22 % članov 
programa za zmanjševanje škode, 14 % članov tega programa pa si 3-MMC injicira. Program 
Zmanjševanje škode v takšnem kontekstu izhaja iz preprečevanja škode, ne pa tudi 
preprečevanja uporabe. Poudarja varnejšo in nadzorovano uporabo drog pri posameznikih, ki 
te ne zmorejo ali ne želijo opustiti in na takšen način zmanjšuje neželene posledice uporabe 
drog in veča socialno sprejemljivost (zmanjšana uporaba drog na ulicah, uporaba zapuščenih in 
higiensko vprašljivih prostorov, skupinski rituali vbrizgavanja drog itd.) (50).  
Uprava za izvrševanje kazenskih sankcij je v drugi polovici 2015 poročala o treh ločenih 
zastrupitvah pri zapornikih s t.i. »afgana« in »snake« snovjo. Ko so snov zasegli in analizirali, 
se je izkazalo, da gre za sintetični kanabinoid AKB-48F. Meseca decembra so v dveh regijah 
vzhodne Slovenije med intravenskimi uživalci drog odkrili uporabo metamfetamina. 
Združenje DrogArt je v sodelovanju s še dvema nevladnima organizacijama (Društvi ŠKUC in 
Legebitra) izvedel terensko raziskavo o »chemsex« zabavah, ki so priljubljene predvsem v 
skupinah moških, ki imajo spolne odnose z moškimi. Pri njih naj bi bila pogosta praksa uživanje 
sintetičnih katinonov, saj naj bi uporabnikom pomagala odpraviti miselne zavore in povečati 
užitek pri spolnosti. Raziskava je pokazala, da uporabniki uživajo predvsem sintetični katinon 
3-MMC, ki podaljša spolni odnos, samo dejanje spolnosti pa naj bi se jim zdelo »bolj 
prepovedano« kot pri moških, ki so pri spolnih odnosih uporabljali druge stimulanse, npr. 
MDMA (51).  
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V letu 2015 so bila izdana štiri opozorila za zdravju škodljive NPS. Marca je bil državni EWS 
obveščen o zastrupitvah z neznano snovjo – pacienti so bili sprejeti v psihiatrično bolnišnico in 
kljub temu, da ni bilo možno dobiti vzorca za analizo, je EWS izdal opozorilo o neznani snovi, 
ki naj bi povzročala zastrupitve. Junija je bilo izdano opozorilo o pojavu heroina z višjo jakostjo 
delovanja od dosedanjega. V novembru so izdali opozorilo o možnih zastrupitvah s tabletami 
naproksena, decembra pa opozorilo o pojavu benzodiazepina flubromazepama na trgu.   
4.2.1. ŠTEVILO NPS V 2015 
V letu 2015 je bilo na listi NPS skupno 547 spojin, kar je 86 NPS več kot leto prej. Zopet je 
bilo največ identificiranih kanabinoidov (160), katinonov (101) in fenetilaminov (85), nekoliko 
manj, ampak v primerjavi s prejšnjim letom še vedno več ostalih snovi (56), indolalkilaminov 
in triptaminov (35), arilalkilaminov (29), opioidov (18), derivatov piperazinov (16), 
arilcikloheksilaminov (11), benzodiazepinov (11) ter piperidinov in pirolidinov (9), najmanj pa 
rastlin in njihovih izvlečkov (9) ter aminoindanov (5). Na sliki 5 je prikazano skupno število 
NPS, ki so bile leta 2015 zbrane na listi prepovedanih snovi. 
 
Slika 5: Skupno število NPS na listi prepovedanih drog v RS v letu 2015. 
Na sliki 6 je v % prikazan delež posamezne skupine NPS, ki so bile v letu 2015 uvrščene na 
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Slika 6: Delež posamezne skupine NPS na listi prepovedanih drog v RS v 2015. 
V tem letu je bilo v RS prvič identificiranih 86 NPS. Prevladovali so katinoni (26) in 
kanabinoidi (24), manj pa je bilo fenetilaminov (9), ostalih spojin (7), opioidov (6), piperidinov 
in pirolidinov (5), arilcikloheksilaminov (2), benzodiazepinov (2), indolalkilaminov oz. 
triptaminov (2), derivatov piperazinov (2) ter rastlin in njihovih izvlečkov (1). Nobenega 
novega predstavnika niso identificirali pri skupinah aminoindanov in arilalkilaminov. Na sliki 
7 so prikazane NPS, ki so bile v letu 2015 prvič identificirane v RS in dodane na listo 
prepovedanih snovi. 
 











Delež skupin NPS v RS v 2015
aminoindani arilalkilamini arilcikloheksilamini benzodiazepini
fenetilamini triptamini kanabinoidi katinoni


























Na območju RS so v tem letu zabeležili 18 povsem novih NPS, med katerimi je bilo največ 
sintetičnih kanabinoidov (5), manj pa ostalih spojin (4), fenetilaminov (3), arilalkilaminov (2), 
sintetičnih katinonov (2), benzodiazepinov (1) in triptaminov (1). Preglednica III prikazuje 
NPS, ki so bile leta 2015 v RS na evropskem nivoju identificirane prvič in nato dodane na listo 
prepovedanih drog. 
Preglednica III: Prvič identificirane NPS v RS na evropskem področju v letu 2015 (38).  



















































4.2.2. ZASEŽENE IN ZBRANE NPS V 2015 
Precej več kot zaseženih je bilo zbranih NPS, in sicer je bilo teh 64. Prevladovali so katinoni 
(15) in kanabinoidi (15), sledili pa so jim ostale spojine (12), benzodiazepini (7), arilalkilamini 
(4), piperidini in pirolidini (4), aminoindani (2), opioidi (2), arilcikloheksilamini (1), derivati 
piperazinov (1) in triptamini (1).  Večina NPS je bila v nizkih količinah, t.j. do 10 g, dva 
sintetična kanabinoida, 5F-PCN in 5F-APP-PICA pa v količinah do 20 g. 
V letu 2015 je bilo zaseženih skupno 21 NPS. Med temi spojinami je bilo največ katinonov (6) 
in kanabinoidov (5), nekaj manj pa rastlin in njihovih izvlečkov (3), arilalkilaminov (2), 
piperidinov in pirolidinov (2), ostalih spojin (2) in najmanj fenetilaminov (1). Slika 8 prikazuje 




Slika 8: Zasežene in zbrane NPS v RS v letu 2015. 
Slika 9 prikazuje deleže (v %) zaseženih in zbranih posameznih skupin NPS v RS v letu 2015. 
 
Slika 9: Delež zaseženih in zbranih skupin NPS v RS v letu 2015. 
Snov, ki se je tega leta pojavljala najpogosteje, je spadala v skupino sintetičnih kanabinoidov, 
in sicer 5F-AKB48 v obliki rastlinskega materiala. Njegova prisotnost je bila dokazana v 16 
neodvisnih analizah zaseženega materiala, v enem primeru celo v 7 kg čiste oblike praškaste 
snovi. Med večje zasege spada še zaseg 12 kg sintetičnega kanabinoida CUMYL-5F-P7AICA, 
ki do tedaj še ni bil znan, v drugem primeru pa se je ista snov v obliki rastlinskega materiala 





















































v drugem delu (48). V preglednici IV so zbrane NPS, ki so bile leta 2015 v RS zasežene 
najpogosteje, skupaj s predstavniki posamezne skupine NPS, obliko, v kateri so se nahajale, 
količino in število takšnih primerov zasegov. 
Preglednica IV: Največje količine najpogosteje zaseženih skupin NPS in njihovi predstavniki 
v RS v letu 2015 (48).  





5F-AKB48 7,0 kg prah 1 
5F-AKB48 40,9 g črna pasta 16 
5F-PB22 5,0 kg prah 1 
PB-22 699,8 kg rastlinski material 1 
CUMYL-PINACA 12,0 kg prah 2 
CUMYL-PINACA 761,4 kg rastlinski material 1 
CUMYL-5F-P7AICA 1500 kg rastlinski material 1 
CUMYL-5F-P7AICA 12 kg prah 1 
rastline in 
izvlečki 
CATHA EDULIS 66,3 kg rastlinski material 2 
KRATOM 2,5 kg rastlinski material 2 
 
V okviru anonimnega zbiranja NPS je bila v šestih vzorcih (od cca. 20 vseh zbranih, torej v 
približno 30 % zbranih vzorcev) dokazana njihova prisotnost, in sicer je šlo za dva 
benzodiazepina (nifoksipam, klonazolam), arilalkilamin (2-MAPB), arilcikloheksilamin (3-





4.3. EWS končno poročilo 2016 za Slovenijo 
Meseca marca 2016 je vlada RS sprejela spremembe glede Uredbe o razvrstitvi prepovedanih 
drog in vanjo dodala 47 NPS. V okviru projektov I-SEE in RESPONSE so izvedli analizo 
anonimno zaseženih vzorcev, NFL pa je zagotavljal referenčne materiale (od leta 2015 so 
analizirali že več kot 80 vzorcev) Inštitutu za sodno medicino, ki je odgovoren za toksikološke 
analize. Oddelek za toksikologijo Inštituta za forenzično medicino se je jeseni 2016 pridružil 
projektu spremljanja NPS v Sloveniji, imenovanem SONDA. S projektom so povezali 
delovanje 24-urne toksikološke konzultativne službe Centra za klinično toksikologijo in 
farmakologijo (CKTF) v UKC Ljubljana z mrežo urgentnih ambulant in intenzivnih enot 
bolnišnic v RS. Njihov cilj je bil centralizacija zbiranja bioloških vzorcev pri pacientih, za 
katere obstaja sum zastrupitve z NPS, pa tudi odkrivanje novih NPS in spremljanje trendov 
zastrupitev. Pridružitev k projektu je omogočila oddelku analizo večjega števila vzorcev, ki 
vsebujejo NPS, medtem ko so do tedaj bili deležni le manjšega števila vzorcev (52).  
DrogArt je v tem letu ustanovil skupine na terenu, natančneje v Mariboru in Novi Gorici, s 
čimer so želeli vzpostaviti stik s tamkajšnjimi uporabniki in jim predstaviti informacije o novo 
ustanovljeni NGO zbirni točki. Vseh devet NGO točk je bilo sicer zelo uspešnih, saj so samo v 
letu 2016 zbrali 115 vzorcev NPS; NFL jih je analiziral 112, preostale 3 pa carinski laboratorij.  
Skupno je bilo 2016. izdanih 11 mesečnih poročil regionalne in 11 poročil nacionalne mreže 
EWS, ki pa je izdala tudi šest opozoril o nevarnih NPS in štiri obvestila za NPS.  
4.3.1. ŠTEVILO NPS V 2016 
Leta 2016 je bilo na listi NPS skupno 611 spojin, med katerimi je bilo zopet največ sintetičnih 
kanabinoidov (170) in sintetičnih katinonov (115), nekoliko manj fenetilaminov (90) in ostalih 
spojin (67), številčno pa so sledili indolalkilamini oz. triptamini (36), arilalkilamini (32), opioidi 
(26), benzodiazepini (17), arilcikloheksilamini (16), derivati piperazinov (16), piperidini in 
pirolidini (12), rastline in izvlečki (9) ter aminoindani (5). Na sliki 10 je prikazano skupno 




Slika 10: Skupno število NPS na listi prepovedanih drog v RS v letu 2016. 
Slika 11 prikazuje deleže (v %) posameznih skupin NPS, ki so bile v letu 2016 uvrščene na 
seznam prepovedanih drog v RS. 
 
Slika 11: Delež posamezne skupine NPS na listi prepovedanih drog v RS v letu 2016. 
Na listi se je glede na prejšnje leto v 2016 pojavilo 64 novih NPS. Porast je bil največji pri 
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opioidih (8), benzodiazepinih (6), arilcikloheksilaminih (5), fenetilaminih (5), arilalkilaminih 
(3), indolalkilaminih oz. triptaminih (1) ter piperidinih in pirolidinih (1). Pri aminoindanih, 
derivatih piperazinov ter rastlinah in njihovih izvlečkih se ni pojavil noben nov predstavnik. 
Slika 12 prikazuje NPS, ki so bile v RS leta 2016 prvič identificirane, in dodane na listo 
prepovedanih drog.  
 
Slika 12: Prvič identificirane NPS v RS v letu 2016 in dodane na listo prepovedanih drog. 
V RS je bilo v tem letu kot prvič v evropskem merilu identificiranih 23 NPS, ki so razvrščene 
v spodnji preglednici. Največ NPS med njimi lahko uvrstimo med ostale spojine (9), manj pa 
je sintetičnih katinonov (4) in opioidov (4), sintetičnih kanabinoidov (2), arilalkilaminov (1), 
arilcikloheksilaminov (1), benzodiazepinov (1) in fenetilaminov (1) (39). V tem letu je za kar 
8 novih predstavnikov postala številčnejša skupina sintetičnih opioidov, ki zaradi svoje 
potentnosti in nepredvidljivosti že predstavljajo grožnjo javnemu zdravju. V preglednici V so 
zbrane NPS, ki so bile v RS leta 2016 na evropskem področju identificirane prvič. 
Preglednica V: Prvič identificirane NPS v RS na evropskem področju v letu 2016 (39). 
SKUPINA NPS IME NPS IUPAC IME 
arilalkilamini 5-MAPDI 1-(2,3-dihidro-1H-inden-5-il)-N-metilpropan-2-amin 
arilcikloheksilamini 3-MeO-PCMMo 4-[[1-(3-metoksifenil)cikloheksil]metil]morfolin 

























































4.3.2. NPS V BIOLOŠKIH VZORCIH TER ZASEŽENE IN ZBRANE NPS V 
2016 
Jeseni 2016 je Toksikološki laboratorij v sklopu Inštituta za forenzično medicino pričel z 
analizo bioloških vzorcev, za katere je obstajal sum, da vsebujejo NPS. Analiza je potekala v 
krvi ali urinu preiskovancev in je bila tako kvalitativne kot kvantitativne narave. Večina 
analiziranih vzorcev je vsebovala amfetamin ali njegove analoge v kombinaciji z drugimi 
psihoaktivnimi substancami, kot so npr. etanol, kokain, THC itd. V identificiranih vzorcih so 
zaznali tri različne razrede NPS: predstavnike skupine sintetičnih kanabinoidov (5F-AKB48), 
sintetičnih katinonov (3-MMC) in arilcikloheksilaminov (2-Oxo-PCE, 3-MeO-PCE, 3-
metoksi-PCP). Preglednica VI prikazuje NPS, ki so bile odkrite v zbranih bioloških vzorcih; 
dodane so še ostale prisotne snovi, vrsta identificiranega biološkega vzorca ter količina snovi 
(samo kvalitativna ocena).  
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metadon, +EDDP, kokain, 
kokaetilen, metilekgonin, 
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* Označba »+« : kvantitativna lastnost; dokazana je prisotnost NPS v vzorcu, njene točne količine pa ni bilo možno določiti. 
NPS, ki so bile zbrane na različnih mestih za zgodnje obveščanje, je bilo skupno 77. Največ 
med njimi je bilo ostalih spojin (14), ki torej ne sodijo v nobeno skupino, nekaj manj je bilo 
katinonov (13), kanabinoidov (10), triptaminov (9) ter opioidov (9), sledili pa so jim 
fenetilamini (6), benzodiazepini (5), piperidini in pirolidini (5), arilcikloheksilamini (4) in 
arilalkilamini (2). Večinoma je šlo za majhne količine, do 10 g. 
Zaseženih je bilo 27 NPS, in sicer največ fenetilaminov (6) in katinonov (6), nekoliko manj pa 
kanabinoidov (5), arilcikloheksilaminov (2), piperidinov in pirolidinov (2), ostalih spojin (2), 
ter po en predstavnik skupin aminoindanov, benzodiazepinov, triptaminov in opioidov. 
Najpogosteje je šlo za manjše količine zaseženih vzorcev (do nekaj 10 g), ki so bili večinoma 




Slika 13: Zasežene in zbrane NPS v RS v letu 2016. 
Iz slike 14 so razvidni deleži (v %) zaseženih in zbranih NPS v RS v letu 2016. 
 
Slika 14: Delež zaseženih in zbranih skupin NPS v RS v letu 2016. 
NPS, ki so bile zasežene v največjem obsegu, so spadale v skupino sintetičnih kanabinoidov. 
Njihovi predstavniki, 5F-AKB48, ADB-CHMINACA, ADB-FUBINACA, MDMB-
CHMICA, so se pojavljali v obliki paste ali rastlinskega materiala, v porastu pa so bile snovi 
v obliki prahu in kristalov, ki so jim bile primešane najrazličnejše ostale psihoaktivne snovi 
(53). Preglednica VII prikazuje najpogosteje zasežene NPS z njihovimi predstavniki v RS v 
















































Preglednica VII: Največje količine najpogosteje zaseženih skupin NPS in njihovi predstavniki 
v RS v letu 2016 (53). 





MDMB-CHMICA 6,0 g pasta 21 
MDMB-CHMICA 1,2 g rastlinski material 5 
MDMB-CHMICA 9,8 g pasta 18 
ADB-CHMINACA 75,9 g rastlinski material 1 
sintetični 
katinoni 
3-MMC 232,7 g prah 4 




4.4. EWS končno poročilo 2017 za Slovenijo 
Vlada in državni zbor RS sta v letu 2017 obravnavala tri akte: 
1) Uredbo o spremembi Uredbe o razvrstitvi prepovedanih drog:  
- v skupino I so dodali tri NPS: MDMB-CHMICA, furanilfentanil in akrilfentanil, 
- iz skupine I so v skupino II premestili vršičke rastline konoplje, kar je omogočilo 
uporabo cvetov konoplje za medicinsko uporabo skupaj z izvlečki rastline in 
tinkturami. 
2) drugi Akcijski načrt na področju prepovedanih drog za obdobje 2017-2018, 
3) osnutek Resolucije o nacionalnem programu preprečevanja in zatiranja kriminalitete za 
obdobje 2018-2022, ki je bil v postopku sprejetja v državnem zboru.  
Januarja so NGO točke in policija sklenili dogovor o anonimnem zbiranju vzorcev na terenu 
(mobilne enote NGO točk, nočni klubi), vendar so se nekatere organizacije odločile, da 
protokolu ne bodo sledile, saj ne ustreza njihovi dinamiki dela. Protokol dela so tedaj sprejele 
tri organizacije, Društvo SVIT Koper, Dnevni center za uporabnike prepovedanih drog Šent, 
Nova Gorica in Javni zavod SOCIO, Celje. Omenjene organizacije se dnevno srečujejo z 
intravenskimi uporabniki drog. DrogArt je začel z zbiranjem vzorcev na zabavah, kar je bilo do 
tedaj omogočeno samo uporabnikom v koroški in pomurski regiji; te aktivnosti je podpiral 
evropski projekt »Be Aware on Night Pleasure Safety« oz. B.A.O.N.P.S., ki je bil tedaj še v 
pilotni fazi. Njegovo izvajanje je bilo potrebno začeti previdno in z dobrim sodelovanjem z 
lokalno policijo ter upoštevanjem anonimnosti uporabnikov.  
Junija 2017 je DrogArt s finančno podporo projekta B.A.O.N.P.S. ustanovil dodatno NGO 
točko v Kopru, s čimer se je njihovo skupno število v RS povzpelo na 10. Zbirno mesto za 
anonimno prinesene vzorce je bilo vzpostavljeno v sodelovanju s Kulturno-izobraževalnim 
društvom Pina in je s tem doprineslo k vzpostavljanju stikov z mladimi in mladimi odraslimi v 
obalni regiji. 
4. junija 2017 se je zaključil projekt RESPONSE; njegovo nadaljevanje, projekt RESPONSE 
2, je upravljal NFL in je bil večinoma financiran iz njihovih lastnih sredstev, v določeni meri 




4.4.1. ŠTEVILO NPS V 2017 
Leta 2017 je bilo na seznamu NPS 663 snovi. Zopet je bilo največ sintetičnih kanabinoidov 
(181) in sintetičnih katinonov (126), nekoliko manj je bilo fenetilaminov (94), sledile pa so jim 
ostale snovi (71), opioidi (40), triptamini (38), arilalkilamini (33), benzodiazepini (20), 
arilcikloheksilamini (17), derivati piperazinov (16), piperidini in pirolidini (13), rastline in 
izvlečki (9) ter aminoindani (5). Na sliki 15 je prikaz skupnega števila NPS v RS, ki so bile leta 
2017 na listi prepovedanih drog. 
 
Slika 15: Skupno število NPS na listi prepovedanih drog v RS v letu 2017. 
Iz slike 16 so razvidni deleži posameznih skupin NPS, ki so bile leta 2017 na seznamu 











Skupno število NPS v RS v 2017
aminoindani arilalkilamini arilcikloheksilamini benzodiazepini
fenetilamini triptamini kanabinoidi katinoni





Slika 16: Delež posamezne skupine NPS na listi prepovedanih drog v RS v letu 2017. 
Glede na prejšnje leto se je lista NPS v 2017 povečala za 52 NPS, in sicer najbolj pri opioidih 
(14), ki so jim sledili kanabinoidi (11) in katinoni (11), manj pa je bilo dodanih fenetilaminov 
(4), ostalih spojin (4), benzodiazepinov (3), triptaminov (2), arilalkilaminov (1), 
arilcikloheksilaminov (1), piperidinov in pirolidinov (1), pri skupinah aminoindanov, derivatov 
piperazinov ter rastlinah in izvlečkih pa nismo zasledili nobenega novega predstavnika. Slika 
17 prikazuje nove predstavnike NPS, ki so jih leta 2017 v RS identificirali prvič. 
 











Delež NPS v RS v 2017
aminoindani arilalkilamini arilcikloheksilamini benzodiazepini
fenetilamini triptamini kanabinoidi katinoni























NFL je v tem letu identificiral 9 NPS, ki so se na evropskem področju prvič pojavile na območju 
Slovenije. Pri teh so prevladovali sintetični opioidi (4), manj pa je bilo ostalih spojin (2), 
sintetičnih kanabinoidov (1), katinonov (1) ter piperidinov in pirolidinov (1) (40). Še vedno je 
naraščalo število novih sintetičnih opioidov, kar je zelo zaskrbljujoče, še bolj pa pojav različic 
»starševske« spojine fentanila, ki so od slednje povečini precej bolj potentne. V preglednici 
VIII so zbrane prvič identificirane NPS leta 2017 v RS na evropskem področju. 
Preglednica VIII: Prvič identificirane NPS v RS na evropskem področju v letu 2017 (40). 
SKUPINA NPS IME NPS IUPAC IME 


























4.4.2. NPS V BIOLOŠKIH VZORCIH TER ZASEŽENE IN ZBRANE NPS V 
2017 
V laboratoriju Inštituta za forenzično medicino so 2017. analizirali vzorce, v katerih so 
identificirali 6 različnih NPS – predstavnike skupin katinonov (3), opioidov (1) in ostalih spojin 
(2). Analiza teh NPS je potekala v krvi ter v urinu in je bila kvalitativne in kvantitativne narave. 
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Preglednica IX prikazuje prisotne NPS v bioloških vzorcih ter morebitne ostale prisotne snovi, 
skupaj z vrsto biološkega vzorca, količino tega (kvali- ali kvantitativno) ter dodatne komentarje 
pri posameznih primerih. 
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vožnja pod vplivom 
prepovedanih 
substanc 
* + : kvantitativna lastnost; dokazana je prisotnost NPS v vzorcu, njene točne količine pa ni bilo možno določiti. 
** mg/L: psihoaktivne snovi, katerih količino poznamo, so navedene v tej enoti. 
Na zbirna mesta je bilo tega leta prinešenih in identificiranih 32 NPS, med katerimi so 
prevladovali katinoni (11), manj pa je bilo opioidov (5), arilcikloheksilaminov (4), ostalih 
spojin (4), kanabinoidov (3), fenetilaminov (2), indolalkilaminov oz. triptaminov (2) in 
benzodiazepinov (1). Največ teh snovi se je nahajalo v obliki prahu, njihove količine pa so bile 
majhne, do 10 g. 
Zaseženih je bilo skupno 47 NPS, od tega največ katinonov (11), manj pa kanabinoidov (8), 
ostalih spojin (7), benzodiazepinov (5), fenetilaminov (5), opioidov (3), arilcikloheksilaminov 
(2), piperidinov in pirolidinov (2), rastlin in izvlečkov (2), arilalkilaminov (1) in 
indolalkilaminov oz. triptaminov (1). Na sliki 18 je prikaz zaseženih in zbranih NPS v RS leta 
2017. 
 
Slika 18: Zasežene in zbrane NPS v RS v letu 2017. 

























Slika 19: Delež zaseženih in zbranih skupin NPS v RS v letu 2017. 
Še vedno je pri zaseženem materialu ta prevladoval v nizkih količinah (do nekaj 10 g) v obliki 
prahu, v enem primeru pa je bil zasežen vzorec 5-OH-DMT (bufotenin) v kombinaciji z 
nikotinom, ki je tehtal 506,02 g. V zaseženem materialu so največkrat dokazali prisotnost 
sintetičnega kanabinoida MDMB-CHMICA, in sicer v 29 primerih, vzorci pa so se nahajali v 
obliki paste, rastlinskega materiala in prahu v skupni količini 106,86 g. Večino teh vzorcev so 
zasegli v zaporih. Policija je obravnavala tudi zaseg treh sintetičnih opioidov, 
metoksiacetilfentanila, U-47700 in benzilfentanila, kupljenih preko spleta, s katerimi se je 
uporabnik zastrupil. Metoksiacetilfentanil se je v tem primeru nahajal v čisti obliki, dokazan pa 
je bil v produktu, oglaševanem kot »Ching«, ki se običajno prodaja kot legalni nadomestek 
kokaina (54). Preglednica X prikazuje najpogosteje zasežene NPS in njihove predstavnike v 
letu 2017 v RS, obliko, v kateri so se ob zasegu nahajali, in število primerov takšnih zasegov. 
Preglednica X: Največje količine najpogosteje zaseženih skupin NPS in njihovi predstavniki 
v RS v letu 2017 (54). 





MDMB-CHMICA 100,7 g pasta 24 























MDMB-CHMICA 0,8 g prah 1 
ADB-CHMINACA 75,9 g prah 1 
sintetični 
katinoni 
4-MEAP 77,7 g prah 2 
4Cl-PVP 13,1 prah/kristali 3 





4.5. TRENDI IZ LETA V LETO 
Zaskrbljenost javnosti, strokovnjakov in medijev je upravičena, ko beseda nanese na vse večje 
število ne samo NPS, temveč tudi posledic, ki jih prinaša zloraba slednjih. Pojav, ki smo mu 
zadnja leta priča, lahko primerjamo z igro mačke z mišjo; neznani kemiki v laboratorijih vsak 
dan ustvarjajo nove spojine in takoj, ko so prepovedane, spremenijo njihovo molekulsko 
strukturo in ustvarijo drugačen analog iste spojine, njihova potentnost in ostale lastnosti pa ob 
tem ostajajo neznanka. 
V tej raziskovalni nalogi smo podrobneje analizirali dogajanje na trgu drog med leti 2014 in 
2017; zaskrbljujoče je, da je bilo leta 2017 na seznamu NPS, ki jih EMCDDA spremlja in 
nadzoruje, kar 200 spojin več kot leta 2014. Dodati pa moramo, da je bil največji porast NPS 
med letoma 2014 in 2015, vse od tedaj pa število novo dodanih spojin na seznam pada. Tudi 
sicer so se skupine posameznih NPS z vsakim letom večale, izjema so bile le skupine 
aminoindanov, derivatov piperazinov ter rastlin in njihovih izvlečkov. S tem podatkom lahko 
ovržemo I. hipotezo, ki je predpostavljala, da število NPS, odkritih v Sloveniji, v vseh skupinah 
z leti narašča. Da je število predstavnikov posameznih skupin NPS v skoraj vseh skupinah, z 
izjemo aminoindanov, med leti 2014 in 2017 naraščalo, je razvidno iz preglednice XI. 
Preglednica XI: Pregled novo identificiranih NPS in dodanih na listo prepovedanih drog po 
skupinah med leti 2014 in 2017. 
SKUPINA NPS 2014 2015 2016 2017 
aminoindani 5 5 5 5 
arilalkilamini 28 29 (+1) 32 (+3) 33 (+1) 
arilcikloheksilamini 9 11  (+2) 16 (+5) 17 (+1) 
benzodiazepini 9 11 (+2) 17 (+6) 20 (+3) 
fenetilamini 76 85 (+9) 90 (+5) 94 (+4) 
sintetični kanabinoidi 137 160 (+23) 170 (+10) 181 (+11) 
sintetični katinoni 77 101 (+24) 115 (+14) 126 (+11) 
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sintetični opioidi 13 18 (+3) 26 (+8) 40 (+14) 
derivati piperazinov 14 16 (+2) 16  16 
piperidini in pirolidini 6 11 (+5) 12 (+1) 13 (+1) 
rastline in izvlečki 8 9 (+1) 9 9 
triptamini 33 35 (+2) 36 (+1) 38 (+2) 
ostale spojine 49 56 (+7) 67 (+10) 71 (+4) 
SKUPAJ 464 547 (+83) 611 (+64) 663 (+52) 
 
Med leti sta se skoraj sorazmerno najbolj povečali skupini sintetičnih kanabinoidov in 
sintetičnih katinonov. Prva je pridobila 44 novih predstavnikov, druga pa 49. Iz leta 2016 v 
2017 se je občutno povečalo tudi število sintetičnih opioidov; skupina je postala obsežnejša za 
14 novih spojin, kar jo je uvrstilo na 5. mesto po številu predstavnikov v posameznih skupinah 
NPS. Porast teh NPS je razviden iz slike 20. 
 
Slika 20: Pregled deležev novo identificiranih NPS in dodanih na listo prepovedanih drog 
































Močno se je z leti spreminjalo število prijavljenih NPS v RS, ki jih je identificiral NFL. Medtem 
ko je bilo leta 2015 največ prijavljenih NPS slovenskemu EWS, teh je bilo 86, je to število 
začelo z naslednjim letom upadati in se je zmanjšalo za četrtino. Leta 2016 je vrh doseglo število 
NPS, ki so bile prvič identificirane v RS v mednarodnem merilu, takšnih je bilo 23 spojin. Z 
letom 2017 se je to število zmanjšalo za več kot polovico, kar je razvidno iz slike 21. 
 
Slika 21: Primerjava števila NPS, ki so bile prvič identificirane v RS in NPS, ki so bile na 
evropski ravni prvič identificirane v RS med leti 2014 in 2017. 
Med leti 2014 in 2017 je bilo skupno zbranih 201 NPS, medtem ko je bilo zaseženih nekoliko 
manj, in sicer 139. Največ zaseženih NPS spada v skupino sintetičnih kanabinoidov, s čimer 
lahko sprejmemo II. hipotezo, s katero lahko potrdimo, da je največ zaseženih NPS v celotnem 
obdobju 2014-2017 predstavnikov skupine sintetičnih kanabinoidov. Tesno za njimi so 
sintetični katinoni z le zasegom manj; obe skupini NPS sta vrh dosegli v letih 2015 in 2016, 
kasneje je število zbranih in zaseženih predstavnikov NPS teh skupin začelo nekoliko upadati. 
Preglednica XII prikazuje spreminjanje števila zasegov in zbranih NPS med leti 2014 in 2017.  
Preglednica XII: Pregled zaseženih in zbranih NPS po skupinah v RS med leti 2014 in 2017 
(S – zasežene NPS, C – zbrane NPS). 
 
2014 2015 2016 2017 SKUPAJ 
S C S C S C S C S C 









2014 2015 2016 2017
Primerjava števila identificiranih NPS v RS in prvič 
identificiranih NPS na evropski ravni v RS med leti 2014 in 
2017
identificirane v RS prvič identificirane v RS
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arilalkilamini 5 3 2 4 0 2 1 0 8 9 
arilcikloheksilamini 0 0 0 1 2 4 2 4 4 9 
benzodiazepini 0 0 0 7 1 5 5 1 6 13 
fenetilamini 4 8 1 0 6 6 5 2 16 16 
triptamini 4 0 0 1 1 9 1 2 6 12 
kanabinoidi 16 2 5 15 5 10 8 3 34 30 
katinoni 10 12 6 15 6 13 11 11 33 51 
opioidi 0 0 0 2 1 9 3 5 4 16 
derivati piperazinov 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
piperidini in 
pirolidini 
2 2 2 4 2 5 2 0 8 11 
rastline in izvlečki 0 0 3 0 0 0 2 0 5 0 
ostale spojine 3 0 2 12 2 14 7 4 14 30 
SKUPAJ 44 28 21 64 27 77 47 32 139 201 
 
Pri anonimno zbranih NPS je skoraj praviloma šlo za nizke količine materiala, t.j. do 10 g, v 
redkih primerih so bile količine večje. Med leti 2014 in 2017 so med zbranimi spojinami, ki so 
vsebovale NPS, prevladovali sintetični kanabinoidi in sintetični katinoni. Nekajkrat so bili v 
preiskavo poslani tudi forenzično zanimivi vzorci, ki so jih uporabniki kupili preko spleta. 
Ugotovili so, da je bilo kar nekaj vzorcev napačno oglaševanih, zato uporabnik ni mogel biti 
prepričan, da bo res dobil to, kar je naročil. Ta problem še vedno predstavlja resno tveganje za 





Slika 22: Pregled zbranih NPS po skupinah v RS med leti 2014 in 2017. 
Zasežene snovi so se med leti 2014 in 2017 nahajale v najrazličnejših oblikah – tabletah, 
rastlinskem materialu, pastah, tekočini, najpogosteje pa v obliki prahu. Manjše količine so bile 
največkrat zasežene pri postopkih policije s fizičnimi osebami na terenu in v zaporih, večje pa 
pri pregledu pošiljk na carini (mejni prehodi, Letališče Jožeta Pučnika Ljubljana, Luka Koper). 
Predstavniki NPS, ki so bili največkrat zaseženi, so večinoma spadali v skupino sintetičnih 
kanabinoidov. Iz slike 23 je razviden padec števila zasegov leta 2015, vendar je to leta 2017 



















Zbrane NPS med leti 2014 in 2017
aminoindani arilalkilamini arilcikloheksilamini
benzodiazepini fenetilamini indolalkilamini oz. triptamini
kanabinoidi katinoni opioidi





Slika 23: Pregled zaseženih NPS po skupinah v RS med leti 2014 in 2017. 
Preglednica XIII prikazuje NPS in njihove predstavnike, ki so bili med 2014 in 2017 v RS 
zaseženi največkrat. 
Preglednica XIII: Najpogosteje zaseženi predstavniki NPS v RS med leti 2014 in 2017. 






ostale spojine dimetokain (DMC) 
2015 sintetični kanabinoidi 5F-AKB48 
2016 sintetični kanabinoidi MDMB-CHMICA 
2017 sintetični kanabinoidi MDMB-CHMICA 
 
S III. hipotezo smo predpostavljali, da je največji porast v letu 2017 dosegla skupina sintetičnih 
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veliko grožnjo javnemu zdravju zaradi neraziskanih učinkov in velike potentnosti hčerinskih 
NPS. Spojine so še precej nove, zato uporabniki ne poznajo načina in količine odmerjanja ter 
drugih dejavnikov tveganja, ki lahko vplivajo na njihovo izkušnjo. Prevelik odmerek lahko 
povzroči respiratorno depresijo in posledičen zastoj dihanja, kar je tudi glavni vzrok smrti pri 
zlorabi sintetičnih opioidov. V takšnih primerih je potrebna čim hitrejša aplikacija antidota 
naloksona, ki poskrbi za hitro nevtralizacijo učinka opioida. Precejšnjo skrb trenutno 
povzročajo predvsem novi fentanili, ki so trenutno vodilni predstavniki v tej skupini NPS. 
V okviru pristopov za zmanjšanje števila smrtnih primerov, povezanih z zlorabo opioidov, je v 
razvoju program zagotavljanja naloksona za domačo uporabo, ki s hitro aplikacijo drugih 
navzočih oseb (prijatelji, družina) omogoča izboljšanje verjetnosti preživetja zastrupljencev. 
Leta 2017 je bilo na voljo 16 programov zagotavljanja naloksona za domačo uporabo v 10 
državah članicah EU. Komplete naloksona zagotavljajo službe za zdravljenje odvisnosti od 
drog in vsebujejo generični nalokson za vbrizgavanje v brizgah ali ampulah, ki že predhodno 
vsebujejo zdravilo. Konec leta 2017 so odobrili uporabo bolj koncentriranega nazalnega 
razpršila v Lihtenštajnu, na Islandiji ter na Norveškem (55). 
Slovenski EWS je med letoma 2016 in 2017 zabeležil skupno 13 zastrupitev z NPS, 6 v letu 
2016 in 7 leto pozneje. Največkrat je šlo za predoziranje s skupino ostalih spojin NPS, kjer so 
bile praviloma zraven prisotne še ostale psihoaktivne snovi.  
V sklopu projekta SONDA so od začetka projekta oktobra 2016 do konca istega leta v sklopu 
24-urne toksikološke službe obravnavali 35 klicev zdravnikov o pacientih, ki bi lahko bili 
zastrupljeni z NPS. Od januarja do decembra 2017 je to število znašalo 148. Zdravnikom je bila 
ponujena brezplačna analiza bioloških vzorcev, ki so jih lahko poslali v CKTF (52). Slika 24 




Slika 24: Število zastrupitev z NPS, prijavljenih slovenskemu EWS med leti 2016 in 2017. 
Sistem SONDA zbira podatke o akutnih zastrupitvah v sklopu CKTF v UKC Ljubljana, s čimer 
želi narediti korak naprej k ustreznemu beleženju podatkov na evropski ravni. Projekt »Sistem 
zgodnjega obveščanja o pojavu novih NPS« v sklopu EMCDDA trenutno deluje samo v 
Ljubljani, na Švedskem pa izjemno uspešen projekt STRIDA centralizirano spremlja pojavnost 
in trende zastrupitev z NPS, s katerimi se ukvarjajo v urgentnih centrih in ambulantah 
intenzivne pomoči. Njenemu zgledu je kasneje sledilo že mnogo držav, med katerimi sta tudi 
Italija in Velika Britanija. Zaradi preseženega predvidenega števila toksikoloških analiz 
Inštituta za sodno medicino Univerze v Ljubljani je projekt SONDA od oktobra 2016 do 
oktobra 2018 analiziral vzorce krvi in urina 78 pacientov, skupno pa so jih zbrali 145 iz cele 
države (prispevali so jih bolnišnice in zdravstveni domovi po Sloveniji – splošne bolnišnice 
Izola, Celje, Brežice, Jesenice, Slovenj Gradec, Šempeter, UKC Maribor, UKC Ljubljana, ter 
zdravstvena domova Ljubljana in Sevnica). Preostalih 67 vzorcev ostaja shranjenih na -50°C v 
laboratoriju CKTF do nadaljnjega. 31 analiziranih vzorcev je pripadalo osebam ženskega spola; 
najmlajša je štela 16 (zastrupitev z ekstazijem), najstarejša pa 48 let (zastrupitev z GHB). 47 
bolnikov je bilo moškega spola; najmlajši zastrupljenec je imel 16 let (zastrupitev z NPS), 
najstarejši pa 47 (zastrupitev z NPS). Smrtnih primerov v obdobju obravnave ni bilo (52). 
Sintetični katinoni so v Sloveniji prisotni od leta 2010, ko je bila sprva zelo popularna uporaba 
mefedrona, kasneje pa se je na trgu uveljavil 3-MMC. Zaradi priljubljenosti sintetičnih 
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ki so pokazale podobne rezultate glede značilnosti uživanja pri uporabnikih ter tveganja pri 
morebitni zlorabi NPS. Študija stanja in uporabe NPS v Sloveniji (Sande, 2015) je bila izvedena 
leta 2014 in je vključevala samo trenutne ali nekdanje uporabnike NPS, ki so izpolnili spletni 
vprašalnik med majem in oktobrom 2014, zato rezultati niso bili povsem reprezentativni. 
Kvalitativni del raziskave je pokazal, da je med temi, ki so izpolnili vprašalnik, največ 
uporabnikov poskusilo sintetični katinon 3-MMC (67,9 %; n = 169). Velik delež uporabnikov 
NPS je te uporabljal tvegano – mešanje z ostalimi drogami (skoraj polovica uporabnikov to 
počne občasno, medtem ko 34,5 % uporabnikov vedno in samo 17 % nikoli ne uživa več vrst 
drog hkrati; n = 241) ali uporaba velikega odmerka naenkrat (58). 
Druga študija (Nahtigal, Šabić & Paš, 2016), ki je potekala vzporedno s prvo, je bila 
kvantitativne narave in je želela prikazati značilnosti uporabe NPS in težave, s katerimi so se 
ob tem srečali uporabniki. Tako kot prva raziskava je tudi druga pokazala razširjenost uporabe 
sintetičnih katinonov v Sloveniji ter veliko možnost razvoja odvisnosti, povezane z njihovo 
uporabo. Tudi študija o razširjenosti NPS med študenti Univerze v Ljubljani (Mulalić, Sollner 
Dolenc, 2016) je potrdila, da več študentov pozna sintetične katinone kot sintetične 
kanabinoide; razširjena je bila predvsem uporaba 3-MMC, 4-MMC in metilona. Največ 
uporabnikov sintetičnih katinonov je slednje kupilo od prijatelja, uživali so jih manj kot mesec 
dni, velik delež uporabnikov pa je na noč užilo več kot gram in pol sintetičnega katinona. Tudi 
s sintetičnimi kanabinoidi je največ uporabnikov prišlo v stik preko prijateljev, večina je 
navajala tako pozitivne kot negativne izkušnje, povezane z njihovo uporabo, najpogosteje pa 
so jih uporabljali manj kot mesec dni (58). Najnovejša študija iz leta 2017 (MOND, 2017), ki 
je vključevala 17-19-letne študente, je odkrila visok odstotek uporabe marihuane med njimi, in 
sicer 64,4 %. Druga spletna študija iz istega leta (Sande, 2017) pa je potrdila, da so psihoaktivne 
snovi priljubljene predvsem med obiskovalci nočnih zabav, ki poleg marihuane (83,4 %) radi 
uživajo še druge stimulativne droge, kot so npr. MDMA (54,2 %), kokain (38,0 %) in 
amfetamini (31,8 %) (59). 
CKTF, ki v sklopu UKC Ljubljana pokriva območje mesta Ljubljana s približno 600.000 
ljudmi, je v letu 2010 obravnaval 51, v letu 2011 43, leta 2012 47, leta 2013 93, leta 2014 128 
in leta 2015 145 primerov akutne zastrupitve s psihoaktivnimi snovmi. V preglednici XIV je 
prikazano število pacientov z akutno zastrupitvijo zaradi NPS, ki jih je CKTF zabeležil med 
leti 2010 in 2015 (58). 
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Preglednica XIV: Število posameznih primerov akutne zastrupitve z NPS med leti 2010 in 
2015 (58). 
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Rezultate razpoložljivih podatkov o pojavnosti NPS v Sloveniji smo analizirali po letih in 
ugotovili, da je na listi prepovedanih snovi vsako leto več NPS, vendar njihovo skupno število 
na listi po letu 2015 ne narašča več tako izrazito. Pri zaseženih in zbranih NPS sta se večinoma 
pojavljali dve skupini, in sicer sintetični kanabinoidi ter katinoni, ki sta bili skupaj s skupino 
sintetičnih opioidov tudi pogost razlog intoksikacij pri uporabnikih. Menimo, da gre pri skupini 
sintetičnih opioidov za mnogo širši problem kot pri ostalih skupinah NPS, razen morda za 
skupino sintetičnih kanabinoidov, saj gre zaradi potentnosti snovi (predvsem fentanili) in 
neizkušenosti uporabnikov za zdravju izjemno nevarne droge, ki dandanes najverjetneje 
povzročijo mnogo več smrtnih primerov kot ostale skupine NPS.  
Na osnovi razpoložljivih podatkov lahko glede pojavnosti NPS v Sloveniji v obdobju 2014-
2017 podamo naslednje zaključke:  
Leto 2014: 
o 464 spojin je prijavljenih na listi NPS (največ je sintetičnih kanabinoidov – 137, sledijo 
jim sintetični katinoni – 77 in fenetilamini – 76), 
o 38 NPS je identificiranih v RS, 
o 7 NPS je prvič identificiranih v RS na evropskem nivoju (sintetični kanabinoidi ADB-
CHMICA, CUMYL-5FPICA, CUMYL-BICA, CUMYL-PICA, CUMYL-PINACA in 
sintetični katinon bupropion), 
o 28 NPS je zbranih na EWS točkah (največ je sintetičnih katinonov – 12), 
o 44 NPS je zaseženih (največ je sintetičnih kanabinoidov – 16), 
o najpogosteje zasežena skupina NPS so sintetični kanabinoidi CUMYL-5F-PINACA, 
CUMYL-PINACA in ADB-CHMICA. 
 
Leto 2015:  
o 547 spojin je prijavljenih na listi NPS (največ je sintetičnih kanabinoidov – 160, sledijo 
sintetični katinoni – 101 in fenetilamini – 85), 
o 86 NPS je identificiranih v RS (največ je sintetičnih katinonov – 26), 
o 18 NPS je prvič identificiranih v RS na evropskem nivoju (arilalkilamina 5-MAPDB in 
5-MBPB, benzodiazepin adinazolam,  fenetilamina DOF in 25I-NBF, sintetični 
kanabinoidi 5F-PCN, AB-CHMFUPPYCA, ADAMANTYL-THPINACA, AMB-
CHMICA, sintetična katinona 5-PPDi in Bk-IBP, triptamin 5-MeO-DIBF in ostale 
spojine 4-MPH, 3F-fenetrazin, fenmetrazin in izo-fenmetrazin),  
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o 64 NPS je zbranih na EWS točkah (največ je sintetičnih katinonov in kanabinoidov – 
15), 
o 21 NPS je zaseženih (največ je sintetičnih katinonov – 6), 
o najpogosteje zasežena skupina NPS so sintetični kanabinoidi 5F-AKB48, CUMYL-5F-
P7AICA in CUMYL-PINACA. 
 
Leto 2016: 
o 611 spojin je skupno prijavljenih na listi NPS (največ je sintetičnih kanabinoidov – 170, 
sledijo sintetični katinoni – 115 in fenetilamini – 90), 
o 64 NPS je identificiranih v RS (največ sintetičnih katinonov – 14), 
o 23 NPS je prvič identificiranih v RS na evropskem nivoju (arilalkilamin 5-MAPDI, 
arilcikloheksilamin 3-MeO-PCMMo, benzodiazepin 4-klorodiazepam, fenetilamin 25I-
NBOH, sintetični katinoni epilon, N-etilheksedron, 4-CIC, α-PhiP, sintetični 
kanabinoidi AKB-57, AMB-FUBICA, ostale spojine fladrafinil, PDM-35, 3,6-DMPM, 
memantin, G-130, metilmorfenat, RTI-111, PRE-084 in sintetični opioidi U-49900, 
4Cl-iBF, 4F-iBF in metoksiacetilfentanil),  
o 77 NPS je zbranih na EWS točkah (največ je predstavnikov ostalih spojin – 14), 
o 27 NPS je zaseženih (največ fenetilaminov in sintetičnih katinonov – 6), 
o najpogosteje zasežena skupina NPS so sintetični kanabinoidi 5F-AKB48, ADB-
CHMINACA, ADB-FUBINACA in MDMB-CHMICA, 
o 3 skupine NPS in njihov 5 predstavnikov je Inštitut za forenzično medicino dokazal v 
biološkem materialu: sintetični kanabinoid (5F-AKB48), sintetični katinon (3-MMC) in 
arilcikloheksilamine (2-Oxo-PCE, 3-MeO-PCE, 3-metoksi-PCP).  
 
Leto 2017: 
o 663 spojine je skupno prijavljenih na listi NPS (največ je sintetičnih kanabinoidov – 
181, sledijo jim sintetični katinoni – 126 in fenetilamini – 94), 
o 52 NPS je identificiranih v RS (največ je sintetičnih opioidov – 14), 
o 9 NPS je prvič identificiranih v RS na evropskem nivoju (sintetični kanabinoid 5F-3,5-
AB-PFUPPYCA, sintetični katinon Bk-IMP, sintetični opioidi benzilfentanil, 
benzodioksolfentanil, bromadolin, U-51,754, piperidin in pirolidin 1-(1,3-
difenilpropan-2-il)pirolidin ter predstavnika ostalih spojin NDTDI in Ru-28306), 
o 32 NPS je zbranih na EWS točkah (največ je sintetičnih katinonov – 11), 
o 47 NPS je zaseženih (največ je sintetičnih katinonov – 11), 
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o najpogosteje zasežena skupina NPS so sintetični kanabinoid in njen predstavnik 
MDMB-CHMICA, 
o 6 skupin NPS je Inštitut za forenzično medicino dokazal v biološkem materialu: 
sintetične katinone (bufedron, butilon, mefedron), sintetični opioid (tramadol) in 
predstavnike skupine ostalih spojin (fenibut in kvetiapin). 
 
Ker v nekaterih skupinah NPS (število aminoindanov je bilo vsa leta nespremenjeno, število 
derivatov piperazinov ter rastlin in njihovih derivatov se je z letom 2015 stabiliziralo) med 
analiziranimi leti nismo zaznali nobenega novega predstavnika, smo ovrgli: 
o I. hipotezo, s kateri smo predpostavljali, da število NPS v vseh skupinah z leti narašča. 
Vsa leta je vztrajno raslo število predstavnikov skupine sintetičnih kanabinoidov, ki jih je bilo 
na koncu obdobja, ki smo ga analizirali, tudi največ (181), zato smo sprejeli: 
o II. hipotezo, s katero smo pravilno predvidevali, da je največ zaseženih NPS v celotnem 
obdobju 2014-2017 predstavnikov skupine sintetičnih kanabinoidov. 
V zadnjem letu analize so zaradi posledic zlorabe teh spojin največjo zaskrbljenost povzročili 
sintetični opioidi; skrb je bila upravičena, število predstavnikov te spojine se je v letu 2017 
najbolj povečalo (14 novih sintetičnih opioidov), zato smo sprejeli: 
o III. hipotezo, za katero smo potrdili, da je bil največji porast v letu 2017 zabeležen pri 
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7.1. Priloga 1: Klasifikacija NPS po mehanizmu delovanja 
V preglednici so NPS razvrščene v skupine glede na njihov mehanizem delovanja. Takšna 
razdelitev je mogoča takrat, kadar želimo prikazati razliko v delovanju NPS v različnih delih 
CŽS. Čeprav so nekatere lastnosti skupne več različnim skupinam, lahko NPS v grobem 
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aktivno sproščanje teh; 
razmerje med aktivacijo 
S ali D je pomembno pri 
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(več S – empatija, 
povečano čustvovanje; 


























snovi z učinki, 









povečana afiniteta za 
kanabinoidna receptorja 




empatija, evforija,  
občutek sreče, 
napadi smeha 















spojine z učinki, ki jih 
povzročajo tiste z 
vsebovanim LSD 
- triptamini (5-MeO-





- nekateri fenetilamini 
delujejo kot psihodeliki 
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cAMP; zavrta 
prevodnost K+ in Ca2+ 
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nevronska aktivnost  
inhibicija sproščanja D, 






















7.2.  Priloga 2: Prijavljene NPS v EU-EWS med 2005 in 2017 
 
Slika 25: Pregled števila novih psihoaktivnih snovi po skupinah, prijavljenih v EU-EWS med 

















7.3. Priloga 3: Sistem za zgodnje opozarjanje – prikaz pristopa v treh korakih 
Council Decision 2005/387/JHA: a three-step process (prirejeno po 57).  
 
Slika 26: Sistem za zgodnje opozarjanje: pristop v treh korakih. 
